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Suite et fin (1). 

III. — AUGUSTE COMTE 

Montrer qa’Augaste Comte, en donnant comme bnt 
fondamental de sa doctrine I’^tude de I’homme en gene¬ 
ral, a exprim^ nne idee d’une prescience vraiment 
g4niale, Lien d’autres I’ont fait avant nous. 

Car 6tndier les individus est 6videmment n^eessaire, 
mais generaliser, recbercher les causes et les resnltats 
de T’activit^ non d’un seal homme, mais de groupe- 


(1) Voir les Annalee de mars et de mai 1918. 
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ments ethniques et enlin de rhumanite, voil&, I’aboutis- 
sant dernier : ainsi de m^me oa 6tudie un ph^nomfene 
ponr arriver a rabontissement d’une loi. 

En effet, la raison derniere de tontes les recberches 
de rhomme est de d^couvrir les lois qni le r6gissent, de 
maniere k agir dans nn sens conforme a la direction de 
ces lois. D’une maniere ineluctable, rhomme, etre 
social, et Fhomme comme total des individns, est 
entraine par des courants dont malhenreusement la 
direction reste encore inconnue. Ainsi, le but de tous 
les efforts des hommes doit etre d’orienter le courant 
des consciences individuelles dans le sens des grands 
courants qui emportent fatalement I’humanite vers sa 
destioee naturelle; cette destinee, c’est la au moins 
I’esperance profonde de chacun de nous, ne peut que 
r4aliser comme resultat dernier le maximum de bonheur : 
selon le mot de la Bible, Fhomme tend au bonheur 
comme les etincelles tendent a voler. 

Progres, marche en-avant dans le sens etymologique, 
voila le but, et ce progres ne peut 6tre qn’une marche 
vers Fam41ioration toujours poursuivie de la nature de 
Fhomme en vne d’atteindre au bonheur particulier dont 
la somme sera le bonheur de tous. 

C’est ce que Comte a Men compris quand, le pre¬ 
mier, il s’est prononce pour Fetude biologique de 
Fhomme dont il est indispensable, evidemment, de 
bien connaitre la nature pour arriver a savoir dans quel 
sens il doit necessairement porter ses efforts; et ceux- 
ci ne peuvent tendre encore une fois que vers un perfec- 
tionnement toujours plus: achev4 de son intelligence et 
de son corps. On ne pent concevoir en effet le maximum 
du bonheur hnmain que sous la forme de Femploi' 
maximum de FactiviM mat6rielle dans les meilleures 
conditions de sanM possibles, et de FactiviM intellec- 
tuelle dans le sens de la recherche de la trilogie qui 
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comprend toutes nos. aspirations : le Vrai, le Beau, ie 
Bien. 

On sait qu’avec I’etude del’kommebiorogique, Comte 
a proclam^ dans sa doctrine la necessite de rechercher 
les causes et les resnltats des efforts d’ensemble des 
bommes, d’6tudier ces causes et ces r4sultats dans les 
grands 6v6nements humains ; le premier, il .a prononc6 
le mot : la pbilosophie scientifi^ue de: I’bistoire. 

Cependant, Comte, malgre ce que I’on a dit de ses 
theories et malgr4 certaines assertions, faciles a relever 
dans ses edits, n’a pas pr^tendu dedaigner la psycbolo- 
gie individuelle, et les 616ments de la demonstration 
de ce fait out ete present's reunis d’une mam'ere lumi- 
neuse dans I’essai sur le systfeme psycbologique d’Aug. 
Comte, publie en 1&08 par M. Aug. .G-eorges dans les 
Archives d’anthropologieetdepsychologie. 

Mais I’esprit generalisateur de Comte devait se 
mefier de I’etude individuelle; sans doute, il preferait 
voir de loin les resnltats de I’activite generale, le tra¬ 
vail d’ensemble des societes, au milieu duquel disparait 
I’effort de chacun de nous, de meme, qu’on nous per- 
mette cette comparaison, que Ton ne pent reconnaitre 
dans un edifice une fois acheve le travail particnlier de 
tel ou tel des ouvriers qui ont contribue a le constrnire. 

D’aillenrs, Comte lui-meme n’a-t-il pas ecrit : « La 
sociologie fait senle connaitre nos attributs intellectuels 
et moraux, qui ne deviennent assez appreciables que 
dans leur essor collectif. » 

Et quelles idees fecondes dans ces doctrines toutes 
nouvelles apportees par Tauteur du positivisnae, la 
necessite d’etudier rhomme biologiqne et la pbilosophie 
de I’activite collective des bommes dans les grands 
evenements de I’bistoire! Son merveiUenx esprit a com- 
pris le besoin de I’etude de I’bomme biologiqne, ainsi 
qu’on etudie les differentes parties d’un.mecanisme et 
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leur foncHonuement pour arriver a connaitre enfin 
I’nsage de ce m^canisme et la destination de son emploi. 

Ce m^canisme nne fois connn, il fandra en examiner 
le jen dans tontes ses parties pour parvenir k I’ame- 
liorer dans le sens de sa destination natnrelle jusqn’a 
rendre enfin parfait son fonctionnement. D’autre part, 
cela ad^jk 6t4 dit,ce fonctionnement parfait de I’homme 
ne pent 6tre r4alis6 antrement qne par I’emploi jndi- 
cieux de tontes ses facnlt^s et de son activity niat4rielle 
dans lebnt d’atteindre a la satisfaction de la conscience; 
celle-ci, a son tour, ne pent 6tre satisfaite antrement 
qne par I’intnitiond’nn perfectionnement personnel dont 
le r^snltat final est pins de bonhenr pour chacnn par 
1’amelioration des conditions de la vie de tons. Ce senti¬ 
ment, cette intuition, tons nous I’avons deja ressenti 
lorsqn’il nous est arriv4 a certains soirs de nons dire : 
Je suis content, j’ai bien travaille anjourd’hni. 

A. Comte est mort en 1857, et non senlement son 
oenvre lui a snrvAcn, contrairement a celle de tant 
d’antres philosophes qui a peri avec enx, mais cette 
oeuvre suscite encore chaqne jour des discussions et pro- 
voqne tonjours le m6me int6r6t. 

C’est qne I’ensemble des conceptions de ce grand 
esprit .se resume dans la formnle d’nne id6e derniere, 
pnisqne, redisons-le, le dernier but de I’esprit humain 
reste tonjours d’atteindre a la comprehension des lois : 
Natura,nonnisi parendo^mncitur. (Ce n’est qu’en obeis- 
sant a la nature qu’elle est asservie.) Les stoiciens 
avaient dit deja : « La liberte humaine consiste dans 
nne adhesion spontanee a la necessite naturelle. » 

Nous restons encore, par malheur, bien eioignes de 
la connaissance de cette necessite natnrelle; seules 
quelques lois physiques nous sont reveiees et Thumanite 
s’astreint d’un consentement universel a leur obeir. 
C’est ainsi qne I’on pent dire, afin de materialiser cette 
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idee, qne personne ne se penche volontairement trop 
avant en dehors d’ane fenetre parce qae nous connais- 
sons la loi de la pesanteur. De mfeme chacua de nous 
obeit aux lois de I’hygifene pour obtenir une plus lougue 
duree de son corps. A certaines 6poqnes, un grand 
esprit vient reveler aux bommes une des lois perma- 
nentes et durables qni regissent la mati^re et substitue 
a nne hypotbese le fait reel d’une propriete de cette 
matiere. Telle la decouverle de Newton substituant a 
I’hypothfese mecauique des tourbillons, avanc4e par 
Descartes, la loi universelle de la gravitation. 

Mais quelle distance encore de la connaissance de 
ces lois physiques a celle des lois biologiqnes qui reglent 
la vie morale des peuples et qni les portent vers un 
destin toujours myst^rieux! 

Jusqu’ici, dans ce domaine, c’est I’instinct qni nous 
a guides bien plntdt que le raisonnement et c’est sur 
cet instinct qu’out 6t4 fondees les lois. Les premiers 
bommes out senti obscur^ment, mais d’une mani^re 
certaine, qn’un mal particulier etait un mal pour tons : 
de la les defenses et les p6nalit6s 4dict4es d6s les pre¬ 
miers 4ges du monde centre le mal individuel : le crime, 
I’adult^re, le vol. L’instinct de conservation, qni est le 
plus fort de tons en cbacun de nous, a ponsse les 
bommes vers I’entr’aide mntuelle, vers les sentiments 
d’union et de concorde, d’abord ponr arriver a rnnion 
des races particulieres dans I’attente derni^re du but 
id^al : runion universelle. Les 4venements actuels, qne 
n’avait jamais vns le monde,portent pent-4tre en gesta¬ 
tion le mouvement d’un bondd^eisif vers la realisation 
de la Concorde des peoples. 

Amour de son semblable, amour de rhnmanite, mal- 
gr6 les retards ou les reculs incessants apport6s par les 
4goismes individuels et par la lutte pour la vie que nous 
sentons ne pas pouvoir 4tre la fin derniere de I’buma- 
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iiit6; amour de I’humanit^, idee del’altruisme proclam^e 
comme un sentiment sup6riear k I’^goisme, m6me au 
point de vue de I’int^r^t individuel; I’^goisme, erreur 
monstrueuse, Taltruisme, formula id4ale et dernifere, 
amour, enfin, c’est le grand mot que Comte a grav6 de 
sa main puissante au sommet de la pyramide que son 
g6uie a 6difi4e. 

Mais Comte, que nous avons cru pouvoir ranger 
parmi les grands inquiets, fut-il satisfait de son oeuvre? 
Nous estimons que non et la derni^re partie de sa vie 
est a notre avis la demonstration de ce fait. 

Ici, il nous faut discuter la question du droit pour le 
medecin et pour le psychologne de considerer la vie pri- 
v^e d’un grand homme,quelquedonloureuse que serevile 
cette vie, mSme d’en faire ressortir les miseres, non pas 
evidemment dans un but de curiosite vaine et deplacee, 
mais pour t&cher d’y decouvrir le fondement et peut- 
etre les lacunes de ses doctrines. 

Deja, M. le Ritti, dans une notice biograpbique 
sur Deroisin, un des disciples de Comte, avait ecrit : 
« M’autorisant de la declaration de Deroisin, je n’ai 
pas hesite a le suivre sur son terrain, a donner mon avis 
sur retat mental de Comte. Je sors de cette etude avec 
un sentiment de profonde commiseration pour les dnres 
souffrauces infligees au grand penseur par une sorte de 
fatalite biologique, sans que soient diminuees en rien 
ma veneration respectueuse pour Thomme et ma pro¬ 
fonde admiration pour son oeuvre. » 

C’est dans cet esprit que nous avons etudie a notre 
tour la vie privee d’A. Comte. Car, par une sorte de 
tatalite biologique, ainsi que I’ecrit M. Ritti, combien 
de grands penseurs out ete frappes precisemeut dans ce 
qui etait leur raison d’etre, dans leur pensee qui, par 
une sorte de vocation saci-ee, les appelait a la recherche 
opini4tre de la v6rite dans le but de rendre plus legei’S, 
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saivant le mot da poete, les travaux de notre vie 
mortelle ! 

Ironie ccaelle et jusqa’ici inexplicable du destin, 
eternelle application de la ISgende de Promethee 
enchaine par Jupiter parce qu’il etait conpable d’avoir 
apport4 aax hommes le fen bienfaisant. 

Scepius ventis agitatur ingens 
Pinus, et celsae graviore casu 
Deeidunt tnrres, feriuntgue sammos 
Fulgura montes. 

« Le pin saperbe est sonvent battn par les vents; 
les tours elev4es tombent d’une chnte plus profonde et 
les plus bautes montagnes sent frapp4es de laifoudre. » 

On sait que Comte eut uue crise mentale au conrs 
de laquelle il fat traite par Esquirol en 1826. Dans une 
lettre a Clotilde de Vaux, du 6 juin 1845, il 6crit : 
« Oni, j’aurai le conrage de le repeter, j’ai 4te fou 
pendant :1a majeure partie de I’annee 1826, a I’&ge de 
vingt-bnit ans. » Inclinons-nous devant le malbeur 
d’un grand bomme. 

Nous pensons, d’ailleurs, avec M. Ritti que les hearts 
de la dernifere pens6e d’A. Comte sont impntables aux 
souffrances de sa vie doulonreuse, a I’exag^ration crois- 
sante de son natnrel orgueilleux et sensible, a son 
esprit metbodique jnsqu’k la m4ticalosit6 qni le pons- 
sait a recopier et a cataloguer le moindre billet de sa 
correspondance personnelle et m6me ses lettres 
d'amonr, Mais qu’importe le detail. 

L’idee geniale de Comte, la subordination necessaire 
de la politique a la morale comme le r4snltat de I’ob- 
servation scientifique, est devenue une imperieuse 
realite. 

Aprfes un regard jete en arriere, qne de d4veloppe- 
ments permettrait cette idee. Les formidablesev4nemeat,s 
dont nous sommes les contemporains laissent prevoir 
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que la grande id6e da fondateur da positivisme sera 
une id6e de demain. 

Logiqae, morale, termes identiques comme I’avaient 
pressenti les grands Hellenes de la Grfece d’aatrefois; 
la morale, dans les actions condnit aux actions triom- 
phantes parce que la morale est d’accord avec la logiqae 
ineluctable qni conduit les evenements. 

A. Comte, comme Pascal, avait une tendance natu- 
relle de I’esprit qui le porta vers lAtude des mathema- 
tiques. Sort! de I’Ecole polytecbniqne, il futun moment 
examinateur pour I’admission a cette ^cole, en m^me 
temps que r^petiteur de mecaniqne rationnelle. Mais 
ses theories, en ce qu’elles rejetaient les donnees meta* 
physiques, lui attirerent les haines des coteries scienti- 
fiques d’alors. II vecut pauvre et finalement fnt menace 
dans ses moyens d’existence; anssi a-t-il dit plusienrs 
fois que « la persecution philosophique ne pouvait plus 
ni tuer ni emprisonner, mais qu’elle pouvait encore 
faire mourir de faim ». 

Pourtant, [’irresistible vocation des grands hommes 
Ini permit d’achever an milieu des privations de tonte 
sa vie I’ceuvre qu’il avait commence. 

Comme Pascal encore, A. Comte ne fut pas satisfait 
par retude des mathematiqnes. Cette science ne lui 
parut etre qu’un point de depart pour arriver successi- 
vement a I’etude de la physique, de la chimie, de la 
physiologie, et enfin, comme dernier terme, a la socio- 
logie qu’il appelle la physique sociale. 

D’autre part, A. Comte prononqa, on le sait, I’ana- 
theme centre les hypotheses inverifiables, centre les 
donnees metaphysiques coupables a ses yeux d’apporter 
a 'priori la solution du probleme sans I’avoir demontre. 
L’esprit positiviste devait, selon lui, se detourner d’une 
cause premiere dont il n’a ancnn moyen de determiner 
la nature et d’un but qu’il n’a aucun moyen de saisir. 
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La science positive avait cependant, dans I’esprit de 
son fondatenr, le bnt le pluselev6 rainsique des enfant s 
qui se plaisent dans le r§ve, les premiers peuples 
u’avaient sn qn’adorer le mystere incomprehensible, 
mais « rien ne sert de rever, si ce n’est a se faire illu¬ 
sion a soi-mgme ». II fallait, comme I’a ecrit Littre, un 
des pins grands disciples de Comte, « a mesnre que 
s’efface la trace des vieux pr6jnges, constitner dans les 
regions les plus hautes de rbnmanit6 tout un ensemble 
de convictions qui ne seraient pins jamais renversees ». 
Ponr cela, il fallait s’appnyer nniquement sur la science. 

Et cependant, Comte, qui avait compare les religions 
a des r^ves sans ntilite, aux premiers vagissements des 
soci^tes humaines, fonda h son tonr une religion dont 
il se declara le grand pr^tre, aprfes en avoir imaging-avec 
une minutieuse orthodoxie les rites compliqnes. II 
revint mdme a une sorte de Trinity semblable h celle 
qn’on retronve dans la religion de I’Egypte et dans la 
religion chrStienne. L’Humanit^ est I’objet du culte. 
Elle est le G^rand ^Itre, la terre est le Grand Fetiche, 
I’espace le Grand Milieu. 11 alia enfin jusqu’a renon- 
veler le culte de la Vierge-Mfere, culte du christianisme 
et d4ja connu anssi des Egyptiens : Isis, seule, par sa 
propre 6nergie, avait congu, pais enfante son fils Horns 
avant son mariage avec Osiris. 

Comment expliqner ce revirement d’un des plus 
profonds esprits du dernier siecle? L‘4me tendre et 
passionn^e de Comte se complut dans I’idee d’une 
society bas4e sur I’amour des hommes; ce grand raison- 
neur s’onblia lui-mSme pendant la plus grande partie 
de sa vie qu’il employa h chercher une constrnction 
sociale capable d’assurer le bonhenr de ses semblables ; 
il oublia, tout a sou g6nie, que I’homme n’est pas seu- 
lement raison, qu’il est anssi sentiment : tout entier a 
ses abstractions, Comte onblia qu’il avait un coeur. 



14 


LEB' GRANDS INQUIETB 


Meoie I’onlblia-t-il ? Non, car, d’accord avec sa th4orie 
dans laqnelle il fait entrer ce qa’il nomme le culte 
‘personnel (adoration intime de la femme, ^ponsej 
mfere on fille), il chercka a se cr4er un foyer. Par 
malheur, pareil a tant de grands esprits si pen aptes a 
se debattre an milieu des difficult^s pratiques de la vie 
et quidemeurent pendant toufce lent* existence de grands 
enfants a la mani^re d'unRousseau on d’un La Fontaine, 
Comte fit un cboix deplorable; ce positiviste ne siit pas 
se montrer positif en face des realites domestiques: il 
vecut maritalement, puis se maria avec une fille ren- 
contree dans les galerdes du Palais-Royal, qui 4taient 
restees depuis la Revolution le rendez-vons de la galan- 
terie. Cette fille, ag^e dedix-neuf ans, etait deja inscrite 
depuis deux annees sur les registres de la police. 

Mais cette etonnante faiblesse trouve son explication 
dans lapsycbologie de I’auteur du positivisms : Comte, 
tout entier deja a sa pensee, avec une 4me vibrante et 
qui a besoiu de tendresse, s’eprend au hasard d’une 
rencontre d’une femme avec laquelle il croit pouvoir 
contenter le besoin d’amourqu’il res sent comme tons 
les hommes. Ce positiviste, quidevait avouer plus tard 
a Clotilde de :Vaux que « ceUx qui veulent diriger les 
autres ont souvent besoin d’etre diriges eux-memes », 
ne sut pas trouver la compagne necessaire a sa vie. 

Une pareille union ne pouvait aboutir qu’a un desas- 
tre, et en efiet Comte et sa femme se separerent amia- 
blement apres quelques anuses. Pourtant, lors de cette 
separation, le grand philosophe montra toute la loyaute 
de son caractere : malgre la penurie de ses ressources et 
lesdifficultes de savie materielle, il versa a son ancienne 
femme une pension annuelle de 3.000 francs, somme 
considerable pour un bomme depourvn de tout esprit 
pratique et rednit, du fait des inimities officielles que Ini 
valurent ses doctrines, a un etat de gene voisin de la 
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misere. Anssitofc il s'efforce d’oublierla douleur de cette 
premiere experience sentimentale, et avec la t4nacite 
qne donne I’apostolat da genie, il se remet tont entier 
a son oeuvre et gagne ainsi I’admiration des premiers 
pensenrs de son 6poqae, Littr6, Carnot en France, 
Stuart Mill, Herbert Spencer en Angleterre. 

Mais deja au moment de la rupture qui ent lieu seu- 
lementen 1842 (Comte avaitalorsquarante-quatre ans) 
la d^^ffection s’6tait prodoite depuis de longues annees 
entre deux 4poux si disparates. Ainsi, pendant toute 
une longue periode, Comte ^st seulement un grand 
penseur; pendant de longues annees, il refoule en lui 
tout le besoin d’affection qu’il ressent dans son 4me 
fremissante, et un jour, cbez Thomme vieilli, a I’age 
de quarante-six ans, I’imprudence de cette vie illo- 
gique apparatt; la crise sentimentale delate, trop tard, 
uu pen ridicule, justifiant peut-§tre, belas! le mot du 
pofete : Turpe senilis amor. 

Comte rencontre une jenne femme de dix-sept ans 
plus jenne que lui, il en devient eperdument 4pris; 
puis, malheureux jusqu’an bout, il la voit avec deses^ 
poir lui resister, refuser de convertir en liaison une 
passion qui restejusqu’a la fin platonique et, dans le 
naufrage definitif de sa vie, il demeure frappe a jamais 
de voir I’objet de son culte mourir devant ses yeux 
dune alfeetion de poitrine qui ne pardonne pas. 

CTest la faillite dt§sormais de toute sa vie sentimeu- 
tale; plus d’espoir, tout lui a manqu6, la vie conjugale 
et Tespoir immense d’etre enfin beureux dans un 
amour tardif. Cependant il lutte encore, il luttera jus- 
qn’a sou dernier jour, puisque jusqu’au dernier jour 
Thomme veut ponrsuivre son r6ve. Et il tenta de para- 
cbever son oeuvre. Comment? 

Disons d’abord qu’on pent penser qu’A. Comte 
n’avait pas 6t6 insensible au reproche que lui avaient 
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fait ses plus grands disciples, d’avoir enfant^ nue doc¬ 
trine incomplete parce que cette doctrine ne resol vait 
pas le tout de I’liomme. Certainement, il fant que la 
metaphysiqne s’habitne a regarder non pas senlement 
au-dessus de nos tetes, mais a nos c6tes et nos pieds. 
Mais uue fois connue par I’etude des sciences la consti¬ 
tution da monde, ne restera-t-il vraiment plus rien a 
chercher ponr Thomme, et la science sociale, la connais- 
sance des lois qui regissent les societes, sont-elles le 
dernier terme de la connaissance? Ni spiritualiste ni 
materialiste, la philosop^ie positive en se detonruant 
de la recherche de la cause finale satisfait-elle com- 
pletement I’homme, la faible et pensante humanite jet^e 
dans I’immensite des espaces? Abandonner comme ste¬ 
rile toute speculation sur les causes premieres et les 
causes finales, c’est la formule positiviste, mais cet 
abandon laisse I’esprit humain en presence de I’immen¬ 
site incoonue comme d’uu phjet dont il ne pent deta¬ 
cher son regard. '€ Je n’interdis point a I’esprit de se 
perdre, avec I’indefinissable fremissement que cause 
I’abtme, dans I’espace et dans le temps sans homes », 
a ecrit Littre que nous voyons aiilenrs s’arreter snrpris 
devant le mot de Newton : « Celui qui a fait I’oeil con- 
naissait les lois de I’optique. » 

Un autre penseur, tres au conrant de I’oeuvre de 
Comte, Spencer, avait ecrit a son tour : « La religion, 
ayant pour fonction essentielle d’empecher I’homme 
d’etre entierement absorbe dans ce qui est relatif et 
immediat, et dAveiller en lui la conscience de quelqne 
chose de plus eieve, a pour objet Vincognoseihle. Qu’un 
pareil objet soit inaccessible a I’esprit humain, soit, 
mais inaccessible ne veut pas dire inexistant. L’immen- 
site apparait sous un double caractere, la realite et 
I’inaccessibilite, O'est un ocean qui vient battre notre 
rive, et pour lequel nous n’avons ni barque ni voile. 
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mais dont la claire vision est anssi salntaire que formi¬ 
dable. » Philosopbiqnement done, le positivisme ne 
change pas la position de I’esprit humaia en face de 
I’origine on de la fin des choses et cela est proclame 
par les disciples monies de Comte. 

Le grand philosophe a-t-il ete touche de ces critiques; 
lni-m6me a-t-il senti a son tour le besoin millenaire de 
p6netrer plus haut que le monde et les faits seusibles 
apres avoir promnlgne comme un dogme qne I’esprit 
de I’homme ne pouvait connaitre qne rordonnance 
g6n4rale des cboses ? 

Sa th4orie satisfaisait sa raison, elle ne rechauffait 
pas son coenr. Aiors, apr^s la disparition de celle qu’il 
avait taut aim4, Comte fut repris sans doute de I’an- 
cien r6ve des hommes; il fonda a son tour une religion, 
et pour ne pas faillir a la pensee de toute sa vie, celni 
qui avait enseigne comme la conclusion de touts sa 
doctrine Tamour de I’Humanit^, proclama I’Humanit^ 
comme le dien qne devaient adorer les adeptes de la 
religion nouvelle. Et il associa an cnlte nouveau I’objet 
de son dernier amour malheureux. Faiblesse, a-t-on dit, 
faiblesse sans doute, si I’homme de genie n'^tait pas 
aprfes tout un homme. — 

Et ne troHve-t-on pas encore une autre explication 
de ce ph4nomfene dans I’etude de Tame de Comte qni, 
toute sa vie prodigua ses anathemes anx material istes, 
tout en revendiquant a maintes reprises le nom de 
« nouveau spiritualisme » comme le plus propre a carac- 
teriser I’esprit de sa doctrine definitive? 

Enfin, il appartenait an grand philosophe qui avait 
snperieurement montre « les necessaires interferences 
de I’instinct et de I’intelligence que presente tout etre 
concret » d’etre lui-meme un lumineux exemple de 
cette loi. 

Apres avoir cherche a accorder les deux parties de 
Ann. mkd.-psych., 10« s6rie, t. IX. Juillet 1918. 2. 2 
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I’ceuvre de Comte, on pent exprimer peut-^tre cetfce 
conclusion : L’homme est une double nature, a la fois 
raison et sentiment; il doit s’attacher a con tenter 1 une 
et I’autre ; il doit satisfaire sa raison, il doit satisfaire 
son coeur. Le grand bomme malbeureux que fut Comte 
en confessa I’aveu tardivement a Clotilde de Vaux, 
celle qu’ilaima trop tard pour lui et pour elle : « On 
ne pent pas toujours penser et agir, mais on pent ton- 
jonrs aimer ». Aven candide et douloureux qni excuse 
des fantes, surtont qnand I’origine de ces fautes est dans 
Fonbli de soi-m§me pour I’ntilit^ de ses semblables. 

Pascal, d4sesp6re jusqu’a son dernier jour, avait 
ecrit : « La matbematiqne est inutile en saprofondeur. » 
Comte, matb^matieien lui anssi, a consider^ les matb^- 
matiques comme nn simple point de depart pour abou- 
tir enfin a la recbercbe d’un systfeme capable d’assnrer 
le bonbeur des bommes, mais fonde senlement sur 
I’obseryation scientifique. Il n’en fut pas satisfait. Car 
rexercice de la raison seule ne contente pas. A quoi 
servirait-il d’etudier les regies qni president a la forme 
des accords, de connaitre les lois qui permettent d’obte- 
nir les sons Larmoniqnes, si de cette connaissance il ne 
r^sultait pas Tbarmonie qui eveille notre sensibilite et 
qui s’adresse enfin comme un langage a notre coeur? 
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Dans les nombreiises publications consacrees aux 
troubles mentaux post-commotionuels les 6tats in41an- 
coliques sont rarement decrits en d^tail^ Gharon et 
Halberstadt, dans leur Revue generale (1), disent qne 
les 6tats Ij'^p^maniaques « sont exceptionnels mais 
peuvent s’observer gr4ce a un terrain predispose » ; 
Bonhomme et Nordman (2) se bornent a signaler leur 
frequence dans une note; Ronssy et Lhermitte (3) con- 
sacrent quelques mots aux troubles psycbiques a ten¬ 
dance depressive, qui peuvent aller jnsqu’a la meian- 
colie. Ed pen de temps nous avons rencontre un certain 
nombre de commotionnes presentant, an milieu de bien 
d’autres troubles psycbiques, un etat meiancolique tres 


(1) Charon et Halberstadt. Troubles psycbiques des commotion- 
nes, Paris medical, 7 juillet 1917. 

(2) Bonhomme et Nordman. Caracieres essentiels de la com¬ 
motion cerebro-spinale. Annales medico-psycTiologiques, octobre 
1916, p. 530. 

(3) Roussy et Lbermitle. Les psychonevroses de guerre, p. 135. 
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net ayant provoqn6 chez la plnpart des tentatives de 
snicide. Nous ne croyous pas ^tre en presence d’une 
s4rie fortuite. II nous semble an contraire que la m^lan- 
colie doit 6tre fr^quente chez les commotioun4s graves, 
dont la maladie se prolonge. 

Voici d’ahord nos cinq observations. Natnrellement 
elles ne concernent que des sojets ayant snbi une veri¬ 
table commotion, c’est-k-dire une puissante explosion 
k trhs conrte distance parungros obns, torpille on mine. 

Obs. I. — C..., trente-trois ans, conductenr de diligence. 

Sans antecedents hereditaires ni personnels notables. 

Part an debut de la mobilisation, reste an front dans I’in- 
fanterie puis dans le genie sans blessure. 

En juillet 1915, il travaillait cbaque jour a placer des fils 
de fer. A partir de ce moment, lacune complete dans sa 
memoire, puis a repris connaissance en octobre 1915 a I’ho- 
pital de Gabors. 

En realite a ete victime d’une commotion par explosion de 
mine. Son frere, mobilise dans le menie secteur, et des cama- 
rades de compagnie ont pu nous renseigner a ce sujet. Apres 
deux mois de iraitement est envoye en convalescence cbez lui. 
II n’y fait pas grand’chose, parle pen, garde quelquefois des 
moutons. II souffre physiquement dans la region du coeur, et 
moralement il est inquiet, se sent perdu. II eprouve beaucoup 
de vertiges et ne pent supporter le bruit. Il entend continuelle- 
ment le son du canon dans les oreilles ; surdite complete du 
cote gaucbe. Toutes les nuits il est tourmente par des reves, il 
entend tonjours le marmitage et la bataille. 

Rentre au depot, il ne pent faire aucun service, sa maladie 
I’inquiete. Que va-t-on faire de lui, va-t-on le faire passer en 
conseil de guerre? Il mange peu. Il est renvoye a I’hdpital de 
Gabors. 

Le 18 avril 1916, G... est transfere au Gentre de neurologic 
avec le diagnostic de « surdite par commotion, presente des 
signes de desequilibre mental, met par ses excentricites le 
desordre dans I’bopital, balancement stereotype ». 

Il semble terrorise, tremble, regarde fixement dans la meme 
direction, repond a quelques questions avec beaucoup de retard 
et par monosyllabes. Il met vingt-cinq minutes a se desbabil- 


COXSECTJTIFS ATJX COMMOTIONS CEEEBEALES 2L 

ler. Ne peat arriver a execater les operations de calcul les plus 
simples. Lorsqu’on lui demande combien font deux fois quatre, 
il compte sur ses doigts pendant cinq minutes, puis oublie la 
question et finit par se gratter la main. Tremblement avec 
oscillations du tronc. An cours de I’examen crise nerTeuse 
avec chute sans perte de connaissance. 

Eeste isole, ne parlant pas^ jusqu’en juillet 1917. A ce 
moment essaie de se tuer arec un couteau, explique qu’il a des 
reves terrifiants dans la nuit. Etat melancolique tres accentue 
avec anxiete, interpretations delirantes, crainte de supplices 
imaginaires. 

Est interne le 27 juillet 1917. S’ameliore progressivement. 

Septembre 1917. — Bien oriente, repond de fagton precise, 
a oublie beaucoup de faits importants depuis son sejour a I’ho- 
pital de Cahors, en particulier son voyage eu chemin de fer de 
Cahors a Toulouse. Algies multiples. Lenteur et fatigabilite 
mentales. Surdite amelioree. 

Examen physique, novembre 1917 ; 

Sensibilite rien d’anormal. 

Pas de troubles moteurs, plus de tremblements, sauf a la 
langue. 

Reflexes rotuliens vifs. 

Appareil sympathique. — Dermographisms en relief persis¬ 
tant pendant trois heures, reflexe horripilateur tres accentue. 

Reflexe oculo-cardiaque, 92-93. 

Hyperhydrose palmaire bilaterale. 

Appareil oculaire. — Legere inegalite pupillaire. Les pupilles 
reagissent bien. 

Obs. II. — Adjudant T..., trente-sept ans. 

Rien d’anormal au point de vue des antecedents, pas de ner- 
vosisme avant la guerre. 

Le 31 aout 1914, T... commandait sa section sous le bom- 
bardement ennemi; il entend le sifflement d’un gros obus se 
rapprocher, puis perd connaissance. 11 presente des troubles 
mentaux que ne peuveni preciser ses chefs et est evacue le len- 
demain de sa commotion. Depuis ce moment amnesie lacu- 
naire complete et prolongee. Il sait vaguement qu’il est passe 
par Clermont-Ferrand. Apres trois mois de traitement il est 
envoye en convalescence dans un etat de depression accentue. 

En 1915 il presente des idees delirantes melancoliques, « on 
le fait suivre, on le prend pour un espion, les Allemands 
veulent sa mort ». 
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Le memeetat persiste jusqu’en juillet 1917,epoque alaquelle 
il revient au Centre de neurologic. 

Troubles affectifs. — Etat continuel de crainte, d’apprehen- 
sion sans objet. Un bruit, une porte qui s’ouvre, un objet qui 
tombe le font tressaillir et exagerent son tremblement continu 
du cote gauche. La preoccupation d’un examen medical, quand 
il le connait d’avance, L’inquiete, I’obsMe, I’empeche de dor- 
mir. 

Acces frequents d’angoisse. Toute emotion inhibe les opera¬ 
tions intelleetuelles. 

Sentiments d’amoindrissement et d’humilite, deference 
exageree. 

Idees delirantes melancoliques; des son arrivee dans la 
salle, T... dit : « Je n’ai fait de mal a personne, je ne suis pas 
an espion. » 

Les idees delirantes, datant de plus de deux ans, se sont 
developpees. Il ecrit qu’on I’a fait entrer a I’hopital pour le 
surveiller de plus pres. Il se figure etre meprise par tons ses 
camarades et se croit indigne de serrer la main au medecin. 

Aboulie. — Se sent incapable d’accomplir seul un acte 
meme sans importance. « S’il fallait que j’aille tout seul.chez le 
coiffeur, je ne pourrais pas le faire, de menie au restaurant. 
Pourtant je sais bien ce que. j’aurais a faire. » 

Troubles mtellectuels, — Amnesie lacunaire absolue jusqu’a 
son sejour a Clermont-Ferrand. 

Amnesie retrograde. A oublie direrses choses qu’il comiais- 
sait tres bien, par exemple Le reglement sur le service ihterieur 
ou I’bistoire de France. 

Amnesie de fixation tres accentuee, ne retrouve aucuu detail 
des evenements quotidiens.: 

Fatigabilite rapide. Faiblesse de Tattention. Tout travail 
intellectnel est accompli avec une extreme lenteur. 

Algies et langage cenestopathique. — Il exprime ses sensa¬ 
tions interieures par des images variees : les idees tournent 
autourde lui comme desboules de feu, elles grouillent dans sa 
tete comme des asticots, elles le brulent comme les pointes de 
feu d’un tbermocautere interieur. 

Oninsme. — Continuel depuis sa commotion, toutes les 
nuits, il voit les trancbees, entend siffler les obus, reve de 
charges, d’assauts.11 voit des chauves-souris,,des animaux, etc. 
Hallucinations bjpnagogiques. 

Examen physique. — Hemiparesie gauche. Tous les mon- 
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rements sont possibles mais la force est diminuee. Dynamo- 
metre ; G. 23. D. 40. 

Hemitremblement gauche. Des secouases amples et pea fre- 
quentes agiterit I’epaule et les membres. Les memes troubles 
sont bien moins marques a droite. 

Hemihypoesthesie gauche. Sent le contact, lea sensations 
d.ouloureuses et thermiques sont tr^ diminuees. 

Reflexes. — Eotuliens viEs, achiUeens normaux, cremaste- 
riens et abdominaux abolis. 

Troubles sensoriels. — La vue et I’ouie qui etaient tres affai- 
blies au debut de la maladie se sont ameliorees progressive- 
ment. 

Troubles de la musculature interne. — Spasmes du pharynx 
fr^uents. 

Vomissements abondants et frequents au debut de la mala¬ 
die ; aetuellement ils ont diminue. 

Troubles sympaihiques. — Les mains et les pieds sont con- 
stammeni froids. 

Beflexe horripilateur, dermographisme. Reflexe oculo-car- 
diaque impossible a examiner a cause de demotion provoquee. 

Fouls : 120. 

Perturbations importantes dusens de I’^uilibration, surtout 
iiettes aux epreures rotatoires, avec abolition des divers nys¬ 
tagmus. 

Obs. III. — Caporal T..., trente et un ans. 

Aucun antecedent herMitaire on personnel. Tres sobre. 

Parti, au debut de la mobilisation, dans un regiment d’infan- 
terie. Blesse legereinent par eclat d’obus, en octobre 1914, et 
par balle, en aout 1916. 

A deux reprises, au cours d’attaques, avait eu des periodes 
d’exaltation de quelques minutes, gesticulant, criant, jetant des 
grenades au hasard. 

Le 11 novembre 1916, T... est commotionne par I’explosion 
d’une torpille qui tue trois soldats immediatement a cotedelui. 
II est transporte au poste de secours dans un etat de demi-stu- 
peur qui se dissipe peu a peu. II reste un mois au Centre de 
neurologie de Chalons, presentant de la depression, des idees 
de suicide, de I’onirisme nocturne avec agitation. Apres une 
permission de sept jours, au cours de laquelle il est triste, il 
ne reste que quatre jours en ligne et est evacue de nouveau 
a I’interieur pour « depression psychique avec legere anxiete, 
preoccupations exagerees d’ordre hypocondriaque ». 
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II entre a I’hopital de Fleury-les-Aubrais, ou il fait une 
tentative de suicide. II a des hallucinations de I'ouie tr4sactives, 
ses parents parlent de lui. Le mot« sacrilege », souvent entendii, 
et les gestes de ses camarades lui font compreudreque sa femme 
le trompe. L’onirisme nocturne continue. II commence a se 
faire des reproches, repasse toute sa vie au front, trouve qu’il 
n’a pas fait son devoir. 

Transfere a I’Hopital 58, a Toulouse, en juillet 1917, il pre¬ 
sente une periode d’amelioration, sort souvent en ville avec sa 
femme. 

En octobre, acces de melancolie anxieuse caracteristique. Se 
donne un coup de canif dans la region du coeur. 

Il entre a I’asile de Braqueville, le 3 octobre, dans un etat 
d’anxiete extreme, avec nombreuses hallucinations de I’ouie et 
de la vue; il entend sa mere, sa femme et les voisins qui disent 
du mal de lui; il voit des figures d’hommes et d'animaux sur 
les murs de sa chambre. 

Confusion mentale passagere. 

Le 10 octobre^ il essaie de se pendre avec un drap de lit a une 
fenetre dont il a demonte I’imposte. Traitement par le lauda¬ 
num a doses progressives. Amaigrissernent rapide. 

Le 20 octobre, a la visite, T... declare : « Je ne me tuerai 
pas; j’ai compris que j’etais le fils de Guillaume II, parce que, 
quand j’etais petit, on me disait que je ressemblais a un Alle- 
mand; pour etre passe par ou je suis passe sans etre tue, il a 
fallu que les Boches m’epargnent volontairement. » Deux jours 
apres, il rit de cette affirmation et dit: « O’est une idee absurde 
qui m’est passee par la tete. » 

3 novembre. Houvelle poussee d’anxiete avec idees de culpa- 
bilite et d’auto-accusation. Essaie de s’ouvrir les veines avec un 
os de pigeon qu’il a dissimule. 

6 novembre. S’ameliore rapidement, entend encore des voix 
qui lui disent que sa femme le trompe. Bien oriente, a conserve 
un souvenir precis de toutes les phases de sa maladie. 

20'-novembre. L’amelioration s’accentue; embonpoint; est 
repris par sa famille. 

Au moment de sa sortie, continue a se plaindre de cephalees 
violentes, de vertiges. 

Examen physique. — Motilite normale. Pas de troubles des 
refiexes. Pas de troubles de la sensibilite, hyperhydrose pal- 
maire. 

Troubles assez importants du sens de I’equilibration. A noter 
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une chute arriere dans le vertige volt^ue, quel que soit le sens 
du courant, et du renversement sens negatif dans la recherche 
des nystagmus inferieur et superieur. 

Obs. IV. — B..., trente et un ans, cultivateur. 

Pas d’antecedents nwrosiques. 

N’a jamais ete blesse. Le 24 avril 1916, est victime d’un-^ 
commotion par suite de Teclatement voisin d’un gros obus. 
Tombe immediatement dans un etat de stupeur avec amnesie 
dont on ne pent preciser la duree. Quaud il revieut a Im’, pre¬ 
sente un tremblement continu, est incapable de parler; il a, de 
temps en temps, des crises avec chute, exageration du tremble¬ 
ment sans perte de connaissance. 

Aprfe traitement dans un centre neurologique, il est reforme 
sans qu'aucune amelioration soit survenue. 

Vient au Centre de la XVIP region le 19 mai 1917. 

Trewblemeni. — La tete est animee d’oscillations antero- 
posterieures amples avec deviation a droite, tremblement leger 
des mains. Toute emotion exagere beaucoup cet etat. 

Troubles de la motilite volontaire. — Est incapable de souf- 
fler, de siffler; cependaut, il pent fumer. Xe pent tirer la langue 
ni la mouvoir a Finterieur de la bouche. Quand il essaie d’exe- 
cuter ces mouvements, elle se retracte sous forme d’une masse 
globuleuse. 

hie peut pas parler. L’air sort sans force de ses poumons. On 
entend vaguement le son : A. 

ilmotivite. — Reste habituellement seul, sans se Her avec 
ses caraarades, le facies triste, semble ne s’interesser a rien- 
Inquiet au moindre incident, le tremblement s’exagere beau- 
coup. Crises de nerfs frequentes quand on lui parle brasque- 
ment. Est surtout tres emu quand on lui rappelle qu’il a ete 
traite a Felectricite. 

A la longue, apres avoir obtenu sa confiance, on arrive a 
attenuer legerement cette emotivite, et B... finit par faire com- 
prendre qu’il est desespere de son etat, qu’il est perdu, qu’il ne 
guerira jamais. 

Un jour, au cours d’une crise anxieuse, il essaie de se jeter 
par la fenetre. li’iufirmier arrive juste a temps pour I’arreter. 

Etat general. — Mauvais. Malade amaigri, mange peu, 
vomit souvent. 

j^tat physique. — Reflexes tendineux vifs, pouls rapide et 
tres variable, dermographisme. L’equilibration n’a pu etre exa¬ 
minee dans I’interet du malade. 
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Obs. V. — Caporal L..., trente-quatre ans. 

Sans antecedents nevropathiques. 

Arrive au front le b septembre 1914. Malade un mois par 
rbumatismes en 1915. Le 6 max 1916, voit arriver une torpille 
qui tombe juste a la porte de I’abri dans lequel il allait entrer. 
Perd connaissance comjpletement. Cinq on six beures apres, se 
reveille au village des Eparges, demande ou il est et ce qui liii 
est arrive. Est etonne de ne pouvoir se tenir debout et de souf- 
frir de partout. Eeste un mois eu traitement a I’bopital. « Je 
souffrais de la t^te et des reins, j’avais des vertiges, je ne dof- 
mais pas la nuit. Je revais que je tombais dans des precipices. » 

Eejoint sa compagnie un mois apres. « A mon retour, je ne 
pouvais plus rieii faire, je n’avals pas d’appetit, j’etais triste, je 
me tourmentais pour des affaires insignifiantes. Les obus me 
faisaient peur. » 

Participe a I’attaque de la Somme en 1916. Son capitaine 
n’ayant plus confiance en lui ne lui laissait rien faire. 

Est envoye au depot divisionnaire pour se reposer et, finale- 
ment, apres plusieurs evacuations, arrive au Centre de neuro- 
logie de Toulouse. 

Facies triste, grande difficulte pour evoquer les souvenirs. 
Parle peu et lentement. « Je ne peux rien retenir. Autrefois, 
j’avais une memoire incroyable; maintenant, je ne peux meme 
plus dire le nom des infirmiers. » 

Pense constamment a sa famille qui est restee en pays envahi. 
« J’ai des mauvaises idees, j’en ai assez de vivre, je veux 
mourir, les idpes noires me tracassentet je ne puis les ehasser. » 
Pleure facilement : « Je ne peux plus lire un feuilleton, parce 
que ce que je lis m’impressionne trop. » 

Port peu la nuit. Caucbemars continuels. « Depuis ma bles- 
sure, je me batstoutes les nuits.f)) 

Algies multiples, souffre de partout, particulierement de la 
tete et des reins. 

Examen physique. — EMexes tendineux et rotuliens vifs. 
Pouls : 92. Eeflexe oculo-cardiaque inverse : 92-96. Dermo- 
grapbisme en relief tres accentue. Eeflexe borripilateur net. 
Mains moites. Aremarque spontanement qu’il avait des crises 
de sueur a la paume des mains. . ■ 
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I. - Sz3fPT6MES d’bNSBMBLE. 

Qaoique I’liistoire cliniqae de chacaa de nos malades 
presente sa physionomie partictdifere, il est possible d’en 
degager un syndrome d’ensemble qni concorde a pen 
pres avec les descriptions deja nombrenses de T^tat 
commotionnel (Mairet et Pieron, Bonhomme et Nord- 
man, Cbaron et Halberstadt, Lupine, Ronssy et Lber- 
mitte, etc). ^ 

Oe syndrome, rapidement d4crit, nous servira de 
point de depart poor ^tndier le d6veloppement des etats 
m4Iancoliqnes. 

Rons insisterons pen snr les symptdmes dn d6bnt qne 
nous n’avons pas observes directement cbez nos malades. 

Chez trois de nos cinq commotionn4s, I’explosion a 
provoqne imm^diatement nn 4tat de stnpeur avec 
amnesic lacnnaire. C... (obs. I) s’est reveille a I’hopital 
de Cahors’ deux mois aprfes son accident, qn’il ignorait 
compRtement. La m6me amn^sie lacnnaire se retrouve, 
tres prolong4e dans I’observation II, conrte dans I’obser- 
vation III. Le caporal T... n’a pas perdu compRtement 
connaissance, mais il ne lui reste qne de trfes vagues 
souvenirs de son transport an poste de secours. 

La confusion mentale, habituellement decrite aprfes 
cet 6tat, ne semble pas avoir 4te la regie, a moins de 
considerer comme de la confusion la periode de stupeur 
amnesique dont nous venons de parler. Si la confusion 
veritable, avec desorientation et embrouillement des 
id6es a I’etat de veille, manque, Ponirisme est general. 
Il ne s’agit pas de « vagues cauchemars guerriers », 
observes chez tons les combattants. An cours de lenr 
sommeU, nos malades revLvent veritablement I’etat de 
guerre. Le caporal T..., r^vant a des assants et a 
des attaques, se Rve, gesticule, crie, commande son 
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escouade. De m^me, C... eatend siffler les obus, voit 
les Boches s’avancer et conserve a I’^tat de veille I’^tat 
de pear anxiense r6v61e par Tonirisme. L... dit; « Depnis 
mon accident, je me suis battu toates les units. » 

Yoici les symptdmes principaux de la periode tardive 
qae nous avons directement observes. 

a) Troubles intellectuels. — An sortir de la periode 
d’amnesie lacnnaire, qnand le malade reprend contact 
avec le monde ext^rienr, il s’en fant qne I’intelligence 
revienne a son int^grite pr^iere. Le symptbme le pins 
frappant est Vamnesie de fixation. L’adjndant T... est 
typiqne k cet egard. Depnis sa commotion, ila conserve 
de sa vie a peine qnelques images, « comme des visions 
de cin4ma », quelqnes noms d’hbpitaux on de villes, 
qnelqnes impressions de voyages en cbemin de ler; mais 
il ne pent se rappeler ancnn detail, ancnn fait precis, 
par exemple si la veille il a regn la visite de sa femme. 
L..., qui avait nne m4moire excellente, ne pent mfime 
pas retenir le nom de son infirmier. 

Les souvenirs anciens, quoiqne amoindris, sont bien 
mienx conserves. 

L’affaiblissement de d’attention est general. Si, pen¬ 
dant nn moment, le commotionne pent concentrer son 
esprit, rapidement il se fatigue et retombe dans son 
inertie; c’est pourqnoi on le voit rarement lire, tra- 
vailler intellectnellement. Beancoup n'’arrivent pas a 
6crire nne lettre. Le ralentissement des operations men- 
tales est remarqnable. Les malades parlent leutement, 
simplifient la syntaxe, se perdent dans lenrs recits. 

b) Sympldmes d’ordre emotionnel. — Nous ne don 
nons a ce terme aucnne valeur pathogenique. Nous 
sommes loin d’admettre, avec G. Ballet et Rogues de 
Fnrsac, qne les commotionnes ne sont que des emo- 
tionnes. Dans cette etude purement clinique, nous ne 
cberchons qu’a decrire les symptomes sans nons pre- 
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oceaper de leTir origine physique oa puremeut emotive. 

Longtemps apres leur traumatisme, nos commo- 
tionn4s restent dans un ^tat eontinu de penr et 
d’anxiet^ diffuse. Le moindre ev4nement les impres- 
sionne : une visite inattendne, un deplacement, nu 
examen mddical. L’animation de la fonle et surtout le 
bruit leur sont insnpportables. T... (obs. II) se fait pr4- 
venir par sa femme pour n’fitre pas trop emu quand une 
voiture va passer dans !a rue. 

C/est le m6me fonds d’6motmt4 qni se mauifeste 
dans la forme penible et effrayante de I’enirisme. 

A lAtat de veille, lAmotion s’exagere souvent jnsqu’k 
la crise de nerfs. Nous Tavons observ6e cbez trois de 
nos cinq snjets. Quelques paroles brusques, la vne des 
appareils 41ectriques cbez ceux qni ont 6t6 soumis k la 
galvanisation peuvent les provoquer. II ne s’agit pas 
de Tattaque tb^&trale d’byst4rie, prolong^e, avec cris et 
attitudes passionnelles; nos malades p4lissent, trem- 
blent, se serrent la poitrine comme dans I’angoisse et 
tombent. Cbez T... (obs. II) le ponls rapide d’babitnde 
devient incomptable. 

Le tremblement generalise et passager est encore 
UQe manifestation emotive. Qnand il existe un tremble- 
inent continn dont nous parlerons plus loin, il est tou- 
jonrs exagere par I’emotion. 

Enfin, il faut ajonter les troubles circulatoires et 
sympatbiqnes qni sont anssi une manifestation soma- 
tiqne de I’emotion chronique : la tacbycardie continue 
est fi-equente, elle pent atteindre 130 pulsations a la 
minute; le dermograpbisme en relief persistant trfes 
longtemps, surtout dans le dos, est constant, de meme 
le reflexe borripilateur a la face anterienre du tborax. 
Nous avons souvent observe des troubles vaso-motenrs 
des extremites et des crises de suenr a la region 
palmaire. 
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c) Troubles moteurs. — L’impossibilit^ d’accomplir 
certains complexes moteurs tels qne : se tenir debont, 
marcher, parler, se rencontre chez les commotionn4s 
recents. Nous ne I’avons observ6e qae chez un de nos 
m^lancoliqnes longtemps aprfes I’accident. Sans avoir 
les mnscles des Ifevres et de la langae paralyses, B... 
est incapable de sonffler, de siffler, de parler. Si on Id 
commande de tirer la langae il la contracte, la fait 
tourner dans sa boache, la transforme en nne masse 
globulense, mais ne pent malgr^ sa bonne volonte 
ex^cnter Bordre donn6. Oes troubles ressemblent plus 
h I’apraxie, comme Mairet et Pi4ron Font remarqne, 
qn’an matisme hyst^riqne. 

Trois ans apres le traumatisme, I’adjndant T... pre - 
sente de rh4miparesie avec atrophie mnsculaire et 
diminution de la force. 

Trois de nos malades avaient des tremblements con- 
tinns. Aucnn n’avait I’aspect du tremblement genera¬ 
lise de la penr devenu chroniqne, ancnn ne ressemblait 
a un mouvement ayant nne signification, nne finalite 
et qui se serait ensuite stereotype. Le premier de nos 
trembleurs, I’adjudant T..., presentait associe al’henai- 
paresie de rhemitremblement gauche. Le second, B..., 
etait atteint d’une sorte de torticolis mental avec oscil¬ 
lations antero-posterieures de la tete et flexion a droite. 
Enfin, C... avait an balancement continu du tronc dans 
le sens antero-posterieur. 

d) Troubles de la sensibilite. — Ils ne sont appa- 
rents que chez T... (obs. II) superposes a I’hemiparesie. 
II existe nne hemihypoesthesie gauche, remarquee 
spontanement par le malade avec persistance de la 
sensibilite tactile et abolition de la sensibilite a la 
piqure et a la chaleur. 

e) Troubles redexes. — Les reflexes tendineux sont 
generalement vifs. Parfois les reflexes cutanes sont 
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complfetement abolis% en particnlier le cremasterien et 
les abdomiaanx. lifous n’avons pas observe le signe de 
BabinsM ea extension. 

f) Troubles de Vorierdation et de V^uilihre. -Les 

4prenves de Babinski, de Baranj, le vertige voltaiqne, 
la recbercbe des nystagmus reflexes montrent que, dans 
presqne tontes les commotions graves, le vestibule est 
atteint. II y a souvent diminution de I’acnite auditive. 

Ces troubles existent chez quatre de nos malades et 
n’ont pu 6tre rechercb^s chez Fautre. 

g) NeurastMme depressive. — Tons les symptdmes 
que nous venons de decrire, et dont plusieurs sont parti- 
culi^rement p4nibles, provoquent une impression pro- 
fonde sur I’etat affectif et la conscience des malades. 

L’anxi4t4 continue, le sentiment de leur d^cheance 
physique et mentale les conduit a une veritable neuras- 
th6nie depressive d4crite par Lepine en tete de ses 
types mentanx de commotionnes. 

Des algies, des preoccupations hypocondriaques, la 
crainte de ne pas guerir, le d^sir de la solitude, une 
tristesse continue, en sont les caractferes principaux. 

II, — Les etats melancoliques. 

L’analyse de I’etat mental des commotionnes nous a 
montre que le trouble afiectif essentiel est I’inquietude 
avec anxiete diffuse. Cette sorte d’emotion chronique 
domine et teinte tous leurs actes psychiques; elle 
exerce son influence an cours de Tonirisme comme au 
cours de la reflexion, elle tend a profiler de tons les 
evenements nouveaux pour se manifester et se deve- 
lopper. 

Le terrain est prepare pour permettre chez les pre¬ 
disposes r^closion d’etats melancoliques francs. La 
melancolie provient tonjours de I’emotion chronique 
mais elle pent en deriver de deux manieres ; 
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1° Eile pent coexister avec I’onirisme terrifiant et 
etre eutretenne par lui; 

2° Elle peat r^aulter da d^veloppement de la neuras- 
th4nie depressive. 

Le premier type est le moias frequent. L’observation 
de C... en est un bel exemple. II est reste a I’hdpital 
pendant pins d’nn an, s’isolant, ne parlant presque pas, 
paraissant etranger k ce qni se passait auteur de lui. 
L’inquietude du regard, Texpression du visage, le trem- 
blement emotif indiquaient seals des idees deiirantes 
actives. Un camarade de lit le soignait de son mieux. 
Un jour, ce camarade est renvoye; C..., desespere, 
essaie de se f rapper avec un couteau et consent a parler. 
II exteriorise un vrai deiire meiancolique; On le garde 
a l’b6pital comme dans une prison militaire, on va Ini 
conper le con on le fusilier, il ne I’entend pas dire, mais- 
il le comprend bien aux gestes. Les nfegres qni sent 
dans la salle sont Iti pour Ini faire du mal. Ses i-eponses 
montrent qn’il n’est pas confus ; il raconte en quelqnes 
mots ses antecedents d’avant la guerre et son bistoire 
militaire jnsqu’a sa commotion; il sait bien qn’il est 
dans un bdpital et reconnait tout le monde. Toutes les 
units il a des r^ves epouvantables, il entend « les Prns- 
siens » qui font partir le canon, les sifflements et les 
explosions des obus, il voit des attaqnes a la baion- 
nette, etc. Qnand il est reveille il est tr^s impressionne 
par ses cauchemars auxqnels il croit en grande partie 
et qu’il melange avec son deiire. Chez Ini la meian- 
colie est diurne et Tonivisme nocturne I’entretient. 

Ce sont deux manifestations differentes da meme 
fonds emotif. 

Le caporal T... a presente lai aussi an debut un 
melange d’onirisme eflfrayant et de meiancolie. 

Immediatement apres sa commotion « il rfivait toutes 
les units, se levait, commandait ses hommes pour 
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repousser les surprises des Boches; pendant le jour il 
n’6tait pas tranqnille, avait peur, etait ob^de par l’id6e 
qu’il fallait revenir an front et revoir toutes ces cboses ; 
il Ini venait des idees de suicide. » Get 6tat dare assez 
longtemps. Bevenn au front, le caporal T... est de ndn- 
veau evacn6 pour depression an bont de quatre jours. A 
I’hbpital, il fait une tentative de suicide « parce qn’il 
en a assez d’etre toujours malade ». Il devient alors 
nettement melancoliqne par evolution de sa neuras- 
thenie 'depressive. Bientdt les idees d’auto-accusation 
apparaissent: « Je me rappelais les divers incidents de 
ma vie au front, je trouvais que je n’avais pas fait 
mon devoir, que j’etais nn grand conpable ; etre evacue 
c'est comme si on desertait. Je souffrais beancoup 
moralement. » En se reportant a Fobservation III, on 
verra que de nombreuses hallucinations de la vne et de 
Touie s’associaient a cet etat lypemaniaque. 

Chez nos trois autres malades la meiancolie vesulte 
directement de la neurasthenie depressive sans que 
Fonirisme paraisse jouer de role. 

L... (obs. V) reste isoie, inerte, triste, sans parler ; il 
pleure souvent. Le sentiment de son amoindrissement 
physique et mental le desespere. Il est perdu, ne gue- 
rira jamais. A certains moments il refuse de manger. 
C’est un simple deprime melancoliqne par trouble de la 
cenesthesie. 

L’adjudant T..., brillant champion d’escrimeetsoldat 
intrepide au debut de la guerre, presente depuis sa 
commotion un veritable effondrement de sa volonte et 
de son intelligence. Il en a conscience et en sonffre 
beaucoup. Le sentiment d’amoindrissement, d’hnmi- 
lite, d’inquietude vague, s’exprime bientdt intellectuel- 
lement par des idees deiirantes meiancoliques. Il n’ose 
pas serrer la main au medecin parce qu’il est mal con- 
sidere par les autres malades, il croit qu’on Fa evacue 
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da front parce qu’on se mefiait de lui et qu’on le prenaifc 
pour un espion, on le fait entrer dans des lidpitaux de 
temps en temps pour le surveiller de plus prfes. Les. 
crises d’anxiet^ sont fr4qaentes. 

B... (ol)s. IV) reste complfetement isole du monde 
ext4rieur, m4ditant sur sa maladie, toujours senl, ne 
pouvant exprimer son d^sespoirque par des soupirs ctl 
des gestes. II semble f&,cli6 que Ton puisse s’int^resser 
a uu cas aussi incurable que le sien. Il a souvent des 
p4riodes d’anxi6t6 avec crises nerveuses. Une nurt, sans 
aucune raison, il a essays de se jeter par la fen^tre et a 
pu 6tre retenu a grand’peine par I’infirmier. 

Get bomme a 6t6 consid^re comme atteint de « mu- 
tisme byst6rique » par plusieurs m^decins. Sans revenir. 
sur les caract^res des troubles moteurs dont nous avons 
parl6 plus bant, nous devons remarquer que son 4tat 
mental est tout different de celni des pitbiatiques des 
centres neurologiques : paralyses fonctionnels, campto- 
cormiques, etc., qui s’accommodent de leur mal et 
transigent volontiers avec Ini. 

En somme, tons nos commotionnes qui sont devenus 
des m^lancoliques ont presents un syndrome de depres¬ 
sion neurastbenique. G’est une des formes de I’etat 
commotionnel. Elle.nous parait frequente. Mais dans 
d’autres cas, la commotion provoque des manifestations* 
cliniques diffbrentes, par exemple, le syndrome commo-* 
tionnel de Mairet et Durante caracterise surtout par 
I’inertie et I’indifference affective. Les modalites clini-* 
qnes sont sans doute fonction de la gravity du trauma- 
tisme et des predispositions du. sujet. 


ALIENES MLITAIRES 

ADMIS A L’ASILE DE LIMOUX EN 1916 ET 1917 

Par le D'^ €. ROIIG^ 

M^decin-chef de I’asile. 


Cette serie est la deuxieme; elle fait suite a une 
premiere s4rie qui comprenait les alieues militaires 
admis dans notre asile, du 2 aout 1914 an 31 d^- 
cembre 1915 (voir Annales medico-psyehologiques, oc- 
tobre 1916. Influence de la guerre actuelle). 

Avant d’aller plus loin, je crois utile de jeter un 
rapide- coup d’ceil r^trospectif sur quelques malades 
de cette premiere serie, le temps qui s’est ecoule depuis 
cette publication nous permettant quelques remarqnes 
supplementaires. 

Ainsi, la maladie mentale du soldat L. Leon, qui 
fait I’objet de I’observation XX et d’iin appendice, 
page 38, avait debuts par une confusion mentale 
manifeste et par de I’excitation cer6brale. Presque en 
m^me temps, on constatait un etat de satisfaction avec 
un delire des ricbesses et des grandeurs tout a fait 
semblable a celui de la paralysie generale. A une 
p6riode plus avanc6e, le delire a 6t4 moins actif, I’exci- 
tation s’est calm6e, mais les troubles de la motilite ont 
fait des progres sensibles. Bient6t illuia ete impossible 
de se tenir sur ses jambes, il a ete force de garder 
constamment le lit, on a du le faire manger. 

M^me arriv4 a la periode terminale, qui a et6 de 
longue duiAe, puisqu’il n’a succombe, par marasme. 
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que le 8 aout 1917, la d^gradatioa intellectuelle etait 
moindre que ckez les vrais paralytiqnes gen4raux. Jus- 
qu’aux derniers jours de sa vie, il a sons I’influence 
d’un delire onirique, envoyaut des d^p^ches, en rece- 
vant , la parole toujours assez nette, assez bien articul^e, 
lespnpilles h l’6tat normal, sans in4galit4, se contrac- 
tant et se dilatant sons I’inflaence de la Inmi^re on de 
robscurit4. 

Cette affection nous parait devoir 6tre rang^e dans.la 
categorie des fausses ou pseudo-paralysies g4n4rales. 
L’appoint alcooliqne a pa jouer un role comme cause 
pr4disposante ; mais il nous parait Evident que ce sont 
les Emotions de la bataille, le bruit du canon, I’^clate- 
ment des bombes, etc., qui ont et4 la cause determi- 
nante, la vraie cause de cette affection mentale. L’au- 
topsie n’a pas 6te faite. 

Nous avons vu que, cbez ce malade, le sjmptdme 
initial de la confusion mentale a et6 une fugue iocons- 
ciente qui pouvait 6tre prise pour une desertion en face 
de I’ennemi. 

Dans les observations de mon premier m4moire, il 
est question de trois autres cas ou la confusion mentale 
a entraine une fugue inconsciente (obs. XIV, XV et 
XVII). J’en connais un cinqui^me cas, chez le soldat 
C... (Henri), entr6 a I’asile en 1916, qui avait quitt6 le 
front dans les mfimes conditions. Cette fugue, qui fut 
aussi le trouble initial, fut prise tout d’abord, a I’hdpital 
mixte de Commercy, pour un Equivalent psychique de 
I’epilepsie, diagnostic qui, beureusement, ne s’est pas 
confirmE! 

Cette notion des fugues inconscientes devrait Etre 
toujours prEsente k I’esprit des juges des conseils de 
guerre jugeant undEserteur sur le front, d’autant plus 
que, dans les cas douteux, ils peuvent avoir recours 
aux lumieres des centres neuro-psychiatriques qui. 
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paralt-il, ne sont pas eloignes da front. Sous le titre 
« Une errear jadiciaire », les Annates medico-psycholo- 
giques A!octohve. 1917 rapportent nn fait des plus mal- 
henretix qtii vient a I’appni de ce qne je viens d’avaucer : 
« Dans les premiers jours de septembre 1914, le canon- 
nier Bonrret, du ...® regiment d’artillerie, alors qu’il 
etait a son poste de combat, sabissait one violente 
commotion c^rebrale par suite de I’eclatement d’un 
obns. Transporte dans une ambulance voisine, il s’en 
evadait qnelques jours apres. Arr6t^, il fut traduit 
devant le conseil de guerre poor abandon de poste 
devant I’ennemi; il fut jng6 sans instruction prealable, 
sans temoins, uniqnement aprfes un interrogatoire qu’il 
avait relus4 de signer; condamne a mort, il tnt exe¬ 
cute le 7 septembre. Mais pen de temps apres, on 
s’apergut de I’erreur. Ses chefs, ses camarades attes- 
terent que Bourret 4tait nn brave, mais qu’au moment 
de I’abandon de son poste, il ne jouissait pas de la ple- 
nitnde de ses facultes par suite de la commotion cer4- 
brale qn’il avait subie, » La Cour de cassation a cass4 
et annule sans renvoi le jugement du conseil de guerre 
et a d6charg6 la memoire de Bourret dela condamnation 
prononc^e. Sans commentaires. 

J’arrive maintenant aux ali4n6s militaires enti'4s en 
1916 et 1917. Comme pour la serie de 1914-1915, je 
les diviserai en deux categories : la premiere (militaires 
n’ayant pas et6 au fen) comprend dix cas qui ne m6- 
ritent pas de nous arr^ter, car ce sont les formes men- 
tales observees habituellement dans les asiles : manie, 
m^lancolie, folie a doable forme, debilite mentale. 
Mais je m’arr^terai sur les malades de la denxieme 
categprie (militaires revenant du feu). Ils sont an 
nombre de dix-huit, sur lesqnels sept confusions men- 
tales dont deux avec stupeur, cinq cas de depression 
melancolique, trois cas de manie a divers degres. Le 
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d61ire polymorphe avec impulsions subites, le delire de 
persecution a base d’interpretations deiirantes et la 
paralysie gen^rale se partagent les trois autres cas. 

Le premier, dans I’ordre chronologique, est le cas de 
paralysie g4nerale. II donne lieu a quelqnes considera¬ 
tions d’ordre medico-legal militaire. Void I’observa- 
tion: 

M;.. (Louis), sous-lieutenant au ...® regiment d’in- 
fanterie, ne le 11 juin 1870, a ete interne, le 15 sep- 
tembre 1915, a I’asile d’alienes de Marseille, avec le 
diagnostic ; paralysie generale. II venait de faire cam- 
pagne dans le Snd-Oranais. II est entre a I’asile de 
Limoux le 5 fevrier 1916 et y est decede le 14 octobre 
de la meme annee. A part I’examen da sang et du 
liquids cephalo-racMdien qui n’apas ete fait, ce malade 
presentait, a son entree, tons les symptdmes classiques 
de la paralysie generals 5, la deuxieme periods. Mais 
de nombreuses attaques epileptiformes out bientdt pre- 
cipite la decheance intellectuelle de ee malade. 

A son arrives, il avait encore assez d’intelligenee 
pour comprendre certaines questions. II nous affirma 
tres categoriquement qu’il n’avait jamais eu la syphilis, 
mais il accusa spontanement quelqnes sxces alcooliques. 
II avait longtemps vecu aux colonies — pas de dossier. 
Nous n’avons aucun renseignement sur lApoque oil les 
premiers symptbmes de paralysie generals out ete 
constates, ni sur lApoque oti il a dd quitter son service. 

En decembre 1916, la Societe de Neurologis s’est 
posee la question suivante : dans la paralysie generals, 
la syphilis existe-t-elle toujours a Torigine? La Societe 
repondit: oni, a rnnanimite moins deux voix. Aucune 
autre cause determinante ne pouvant etre invoquee, la 
reforms n° 2 s’imposait iDOur tons les cas de paralysie 
gen6rale, sauf pour les cas exceptionnels d’an trauma- 
tisme cerebral. 
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Cette solniion a paru injaste a M. le O’" Pactet (1), 
d’autant plus qne des. alienistes distingues nient que la 
syphilis soit la cause unique, exclusive de la paralysie 
g4n4rale. Tout en lui accordant une place prepond4rante 
dans le developpement de la paralysie geo^rale, 90 et 
rndme 95 p. 100, ils admetteut I’influence d’autres 
causes : ralcoolisme, le surmenage physique et intel- 
lectuel, I’iusolatioD, comme causes d4terminantes de 
eertaiues paralysies g4n4rales. D’apres B,4gis {Precis 
de psychiatrie,P>’' 4d.), rinsolation seraifc, ehez les 
soldats anglais dans I’lnde, une cause assez fr4qnente 
de paralysie g4n4rale. 

Or, dans le.cas du sous-lieutenant M..., rien n’indique 
une infection syphilitique. Non seulement il la nie, 
mais M... n’a jamais avort4 et les trois enfants 
qu’elle a mis an monde sont tons n4s a terme et sont 
en bonne sant4. D’autre part, le sons-lieutenant M... a 
longtemps v4cu aux colonies. Lorsqxi’il a present4 des 
signes 4Yidents de paralysie g:4n4rale, il 4tait dans le 
Sad-Qranais, expos4 aux insolations, a dn surmenage 
physique. C’est a ces derni4res influences qu’on pent 
raisonnablement attribuer I’origine de cette affection. 
J’accorde, n4anmoins, que I’alcool a pn 4tre un appoint 
qni a favQris4 son d4veloppement. 

Si j’4tais dans I’obligation de formuler une opinion 
surle.cas du sous-lieutenant M... avec les seals 414- 
ments ;d’appr4ciation que je possede, je conclurais a sa 
r4forme n® 1 avec r4duction; en estimant a 50 on 
60 p. 100 le taux d’invalidation, je crois que je ne 
m’4carterais guere de la v4rit4 et, qu’en tout cas, je 
n’apporterais qn’un 14ger pr4judiee reel, soitau bndget, 
soit a la famille dn malade. 


(1) Voir Bulletin de -la Societe clinique de medecine mentale, 
deetmbre 1917. 
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Afin de ne pas allonger inntilement cet article, 
comme, d’ailleurs, lesaatres malades decette denxifeme 
cat^gorie ne pr6sentent rieri de bieti int^ressant, je ne 
relateraipas leur observation, ainsi qne je I’aifait dans 
mon premier m4moire et me contenterai de dire seule- 
ment qnelques mots sor nn des derniers entr^s k Tasile, 
le nommS D... (Pierre), vingt-six ans, soldat an 
...® regiment d’artillerie. 

Cbez ce militaire, les premiers troubles mentaux 
sont snrvenns vers le 15 octobre 1916, deux mois avant 
son entree a I’asile de Clermont-Ferrand avec la men¬ 
tion : « Causes pr4sum4es, fatigues de guerre. » Dans 
cet 6tablissement, il a toujours pr6sent6 les symptdmes 
de la confusion mentale avec stnpeur. 

Le 17 novembre suivant, D... (Pierre) est transf4re 
a I’asile de Limoux ou, depuis le jour de son entr4e 
jusqn’a sa mort, il n’a cesse de presenter les sympt6mes 
de la stupidity avec mutisme absolu et complete inertie. 
Non senlement il fallait le faire manger, mais, parfois, 
il gardait les aliments dans la boncbe et il fallait lui 
comprimer les Jones pour le forcer a avaler les aliments 
liquides ou demi-liqnides qu’on y avait introduits. Il 
avertissait par un geste compris par le gardien lorsqu’fl 
en avait assez. Le masque de la stnpeur ne I’a jamais 
quittt^, m^me pendant la visite de sa m5re, de ses plus 
proches parents. Constipation combattue etficacement 
par des laxatifs ; il ne gardait pas les lavements. Il a 
toujours pr4sent4 de la frequence dans le nombre de 
pulsations (100 p.), de la respiration (30 resp.), et sa 
temperature s’est toujours tenne entre 36 et 37®; dans 
les trois derniers jours de sa vie, senlement, elle est 
montee a 39°, a 39°5, L’auscultation, faite trfes 
attentivement, n’a jamais r^v^ie I’existence d’une 
affection dn cceur on des poumons. Il s’est eteint, le 
27 fevrier 1918, sans avoir presents la moindre lesion 


ALIESfiS MILITAIEE3 


41 


interne appreciable et en se nonrrissant de la meme 
faeonjasqn’an dernier jour. 

n y a lieu de croire qa’apres cette -gnerre, on cher- 
chera h se rendre compte, comme apres la guerre de 
1870-71, des troubles psychiques qui ont atteint notre 
armee, qu’on produira des statistiques sur le nombre 
des cas d’alienation mentale,^ sur leurs diverses formes, 
sur les resultats obtenus, etc., etc. Mais ce ne sera, 
certainement, qu’assez longtemps aprfes la fin de la 
gnerre — quelle qu’en soit la dur6e — qu’on aura pu 
rassembler les materianx epars d’une bonne statistique 
generale. 

La plupart des malades auront passe par les centres 
psycbiatriques ouneuro-psychiatriqnes pen eioignes des 
lignes, population flottante tres nombreuse, ainsi que 
nous I’apprend M. le D' Demaye (1), 638 malades 
entres dans son service de psychiatric, de mai a de- 
eembre 1916, comprenant des militaires atteints de 
diverses psycbo-uevroses, des paralytiques generanx, 
des deiirants febriles et aussi, sans doute, qnelques 
simnlateurs, Beanconp sont bientdt renvoyes a leur 
corps, d’autres necessitent une plus longue observation, 
nn mois environ; les autres, plus graves, les veritables 
alienes, sont evacnes a I’interieur. 

Presque tons ceux qui nous sont venus etaient passes 
par les asiles d’alienes limitrophes de la zone des 
armees et meme dans des asiles plus eioignes. Par suite 
de son eioignement, I’asile de Limoux n’a gnere requ 
que les militaires originaires de I’Ande, des Pyrenees- 
Orientales et les militaires des regiments dont le dep6t 
est a Perpignan, a Narbonne, a Carcassonne. L’asile 
de Limoux est leur derniere etape, ils n’en sortiront que 


(1) Henri Demaye. Annales mMico-psycJiologiques, Jan¬ 
vier 1918. 
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par garrison on par d4ces, exceptionnellement par 
transfert. Dans ce dernier cas, ils ne devraient pas 6tre 
compt4s, a mon avis, dans la statistiqne g6n6rale, 
comme venant de notre asile. Aassi, je crois bien que 
ce n’est qae par les asiles d’ali6n6s qn’on ponrra faire 
de bonnes statistiqnes snrles vrais mutil4s psychiques 
de la guerre. , 

Mais, si j’en juge par ce qni se passe dans notre 
asile, la formation de cette grande statistiqne pr4sen- 
tera beanconp de difficnlt^s pour §tre exacte, c’est-a- 
dire utile. Le plus grand nombre de ces mailades nous 
sont-arrives sans dossier, sans certificat d’origine, sans 
le moindre renseignement snr lApoqne du d^but de 
leur affection mentale, sur ses premiers symptomes. 
Nous n’avons, presque tonjours, qne les certificats 
mMicaux relatant les symptbmes pr6sentes dans les 
derniers asiles od ils ont pass4 avant d’etre dirigSs snr 
I’asile de Limoux. 

Ainsi, ce n’est qu’apres nne longue attente et des 
demarches personnelles qne je suis parvenu a distinguer 
les militaires venant du front de ceux de I’arriere. 

Ce sont toutes ces considerations qui m’ont engage 
a produire la statistiqne suivante malgre ses proportions 
infimes, ce qui ne doit pas etonner car, a part les 
entrants en 1914, nous n’avons regu, generalement, que 
les cbroniques et les incurables, les autres ayant Ate 
gueris avant de nous arriver. Cette statistique n’est que 
provisoire, mais elle pent donner un apereu de ce que 
sera la statistiqne definitive de notre asi I e. 

Dans cette statistique, je comprends une premiere 
serie, celle des admissions du 2 aotit 1914 an 31 de- 
cembre 1915 (voir mon premier memoire) et une 
seconde serie, celle des admissions de 1916 et 1-917. 

Comme dans mon memoire d’octobre 1916, je divise 
tons ces alienes en deux categories : 
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Premiere categorie. — Alieaes n’ayant pas ete au 
feu: 

1° Entres da 2 aout 1914 au 31 decembre 1915. 
Nenf admissions au lieu de dix, car Tun d’eux, venant 
de faire campagne an Maroc, doit passer dans la 
denxieme categorie. J’ai dej&, dit. (pages 17 et 18 de 
mon premier m^moire) que c-est I’emotion, le trouble 
cause par le cbangement subit de situation, qui avait 
cause la folie de ces neuf mobilises ; bait 6taient sortis 
gueris a la fin de I’ann^e 1915, le neuvieme, bien ame- 
lior6, se trouve encore dans I’asile. Presque tons 6taient 
des predisposes. L’etat de guerre n’avait eu d’autre 
effet que de dedancher la folie qui etait en germe. 

2® En 1916, cinq admissions seulement, sur les- 
quelles une sortie par guerison, deux decfes et deux 
encore presents a I’asile. 

3° En 1917, encore cinq admissions : deux sorties 
par guerison, une sortie a essai, deux presents a I’asile. 

Deuxieme categorie. — Alienes militaires revenant 
du front. 

1“ En 1914-1915 (voir premier memoire), dix ad¬ 
missions sur lesquelles : quatre sorties, un transfer!, un 
deces, quatre encore a I’asile. 

2® En 1916, neuf admissions : deux sorties, deux 
deces, cinq presents. 

3° En 1917, neuf admissions : trois sorties, un 
transfer!, un deces, quatre presents a Tasile. 

Eecapitulation : 

Nombre d’admissionB : categorie ... 19 

— — 2® categorie . . . 28 

Total ...... ^ 

En admettant le principe emis plus bant, ce cbiffre 
de 47 se reduit a 45 par Teiimination des deux trans- 
feres. L’nn d’enx, originaire des Basses-Pyrenees, estle 
soldat D... (Pierre),quiest I’objetdel’observationXVII 
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de mon memoire de 1916. Qnoique ce malade ne fdt 
pas m^me am61ior4, j’ai era devoir doaner uu avis favo¬ 
rable a son transf^remeat 4 I’asile de Pan oil sa mfere, 
qui est veuve et pauvre, ponrra le voir pins facilement. 

L’autre est un jeune soldat, viugt et un ans, entr6 a 
uotre asile le 4 jaia 1917. II venait de I’^tablissement 
psyeboth^rapique dn Loiret oil il se trouvait depuis le 
11 mars 1917 apr^s 6tre pass6 par le centre de neuro- 
psycliiatrie de la V® arm6e. La, il avait manifesto un 
d^lire de persecution a base d’interpretation d61irante, 
des idees de culpabilite, de 1’auto-accusation, de I’agi- 
tation, des craintes d’empoisonnement, etc., etc. Le 
certificat medical de transfert constatait que ce malade 
etait en voie d’ameiioration. Il est probable qne uotre 
confrere avait cMe anx sollicitations des jiareuts deman¬ 
dant le rapprochement de leur fils. 

lies le premier joar de son arrivee, celni-ci nous avone 
qne, pendant son sejour a I’ambulance, il avait 6te 
completement d4sorient6; il croit bien avoir accuse a 
tort certaines personnes, notamment le m^decin, d’avoir 
Youlu le persecutor. Deux jonrs apr^s, il nous parnt 
avoir recoiivi-e I’usage de ses facnltes mentales. Les 
jours suivants, le calme et la Incidite persistent. Retonr 
des sentiments affectifs. Il cherche a s’occuper. 

Ce militaire, ex-etudiant, appartient a une honorable 
famille habitant nne ville dn Midi oil personne n’ignore 
la destination de notre asile qni ne recoit que des 
alienes. Elle fat bien d^one en apprenant quele malade 
avait ete place a I’asile de Limonx, car cette mesure 
})oavait porter un prejudice a son avenir et elle fit de 
nouvelies demarches pour le faire placer ailleurs. 

Il me sembla, a moi anssi, qne la place de ce jeane 
homme n’^tait pas dans un asile d’ali4nes, car sa ma- 
ladie mentale etait nne psychose par choc 4motif dout 
la gu6rison est a peu pres certaine dans un temps rela- 
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tivemeut court. « Dans ces cas, dit le professeur 
Regis (1), c’est, h mon sens, une seriense erreur et sur- 
tout nne fecheuse pratique susceptible de porter grand 
tort a la fois a ces malades et a I’armee, qne de les 
considerer indistinctement comme des ali4nes et de 
les interner tons, ainsi que cela a pn se faire, sans 
observation et sans triage prealable, dans nn_ asile 
d’abends. » 

Apres quelques jours d’observation pendant lesquels 
la guerison n’a fait qne s’accentuer, m’autorisant. de 
I’opinion de M. R6gis, j’ai adress4 an directenr du 
Service de Sant4 de la XVI® region, en r4ponse a sa 
denaande, un avis favorable an trausferement de ce 
malade, qui a et4 accord 6. 

A ajonter a cette statistique nne 48® admission, celle 
du n^ C. Jean Ferr^ol, du 24® regiment colonial, 
reform^ n“ 2. Ce mill take, entre a I’asile le 30. decem- 
bre 1915, a ete oublie parce que, jusqu’a ces derniers 
jours, aucun membre de sa famille, qui habite les Pyr4- 
nees-Orientales, n’avait demande de ses nouvelles. II 
est Venn de I’asile de Poitiers. Le certificat de trans- 
fert (la seule piece que nous possedons) porte la men¬ 
tion : « Etat mental caractkise par de la confusion 
mentale, des hallucinations sensorielles et, de temps a 
autre, par de I’agitation. » Aucun autre renseignement, 
pas de dossier. M. Le D® Lagrange, mddecin-directeur 
de I’asile de Poitiers, a bien vonlu, sur ma demande, 
me fake savoir que 0. Jean Ferreol etait entre a 
I’asile public de Poitiers, le 15 mai 1915, venant de 
I’hospice civil de Montmorilion (Vienne); il ne sait rien 
sur Torigine et les d4bnts de sa maladie mentale, s’il a 
ete an front, s’il a 4t4 bless#, etc. 

L’etat mental de ce malade n’a fait auenu progr4s 


(1) La 


medicale du 27 mai 1915. 
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depuis son admission. 11 est tonjonrs dans un 4tal con- 
fasionnel, g^nSralement calme, mais sujet & des impul¬ 
sions subites et violentes, compl^tement indifferent a 
sa situation actuelie, au souvenir des siens; eu le pous- 
sant un pen sur ce sujet il nous r^pond «; qu’il corres¬ 
pond avec sa famille par le telephone ». II est presque 
continuellement immobile, la tete inclinee vers le sol et 
paraissant causer avec des etres imaginaires. II m’est 
impossible de savoir si dans ma statistique, je dois le 
mettre dans la 1’'® on dans la 2® categoric des militaires 
entres en 1915. 

J’ai cm devoir faire suivre ce lambeau d’observation 
de qnelques reflexions : 

Dans chacune des formations sanitaires on ils sont 
passes avant de nous arriver, ces alienes militaires doi- 
vent avoir ete I’bbjet d’observations sou vent interes- 
santes. Mais il me parait evident qne ce sent les mede- 
cins des asiles qui sont leur derniere etape, qui sont 
tout designes pour faire leur observation complete et 
fournir les elements d’un travail d’ensemble et d’une 
bonne statistique generale puisqne, seuls, ils connais- 
sent le mode de terminaison de la maladie, par gueri- 
son on par incurabilite. Cette etude et cette statistique 
seraient, a notre avis, autrement interessantes que celle 
de Lunier si Ton considere la duree de la guerre et 
I’emploi d’engins de guerre bien faits pour troubler la 
raison des soldats dont I’^me n’est pas d’nne forte 
trempe on qui sont des predisposes, 

Malheureusement, je crois I’avoir deja dit, tons ces 
militaires — a part de tres rares exceptions — nous 
sont arrives sans dossier, sans le moindre renseigne- 
ment, soit sur I’origine de leur maladie mentale (bles- 
snre, commotion, mauvaises conditions hygieniques, 
maladies), soit sur les diverses phases de leur affection 
mentale. 
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J: estime qae la statistique de ces mntiles psychiqaes 
de la guerre est anssi interessante que celle des autres 
mutiles. Mais il est a craindre qn’elle ne soit bien diffi¬ 
cile a 6tablir si;, comme c’est a croire-, les. autres asiles 
ne sent pas mieux renseignes que celui de Limoux. 
Quelles difficult^s ne doit-on pas, en effet, s’attendre a 
rencontrer pour rassembier et sender ensemble tons les 
morceaux 6pars de ce corps bien constitu6 que doit 6tre 
nne bonne observation, nne observation complete et, 
par suite, une bonne statistique I 
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On n’a d^crit jnsqu’a ce jonr, en pathologie mentale, 
aucune entity nonvelle d4velopp6e sous I’influeuce de la 
guerre. 

Celie-ci a multiplie les accidents mentaux, plus 
specialement certains syndromes consecutifs k Teclatet 
ment de projectiles et certains 4tats depressifs observes 
sur la ligne de feu (1). 

A c6t4 de ces deux formes nettement delimit^es, on 
observe nne serie de troubles psycbiques plus on moins 
bananx pour lesquels la guerre jone le r6le d’uue cause 


(1) Voir le cbapitre « les etats eommotionnels » dans Troubles 
mentaux de guerre, par J. Lepine. Masson, 1917, et la bibliogra- 
phie annexee. — A. Grilles. Elude sur ceriains cas de neurasthenie 
et k leur propos sur certains etats psychoiogiques observes sur la 
ligne de feu. Annales medico-psycholog iques, avril et juillet 1916. 

— L. Huot et P. Voivenel. Le courage. Alcan 1917, p. 346. 
Nous disons k etats depressifs » et n)n « neurastheniques », 
parce qu’il s’agit I& d’<t etats plui6t psycbiques que neuro-orga- 
niques » dont on peut rapprocher certains etats anxieux acci- 
dentels et independents de la constitution anxiense isol4e par 
Dtvaux et Logre. — Devaux et Logre.^esawiciewa!. Masson, 1917. 

— R. Mallet. Etats anxieux. Reunion m-^dicale de la TV® arin4e, 
join 1916, Presse medicale, 7 aobc 1916, et av-ec R. Mercier. 
Reunion medicale de la VI® region, ooiobre 1917. 
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occasionnelle et qui portent le plus souvent d’unefaQon 
trfes dvidente la marque de leur origine. A vrai dire, il 
serait 4toanant qu’il en fut autrement. II y a beau 
temps que I’influence des passions, des catastrophes, des 
fatigues et dn surmenage a ete reconnue comme une 
cause importante du declanchemeut des accidents men- 
taux chez les individus plus ou moins pr4dispos4s. Or, 
la guerre agit comme toutes ces causes reunies et I’in- 
tensite de son action ne le cede a aucune autre. 

On peut done admettre que nombre de pr4dispos4s, 
m4me faiblement tar4s et qui n’eussent jamais fait 
d’accideuts mentaux s’ils etaient restes confines au 
train train de la vie civile, dbs qu’ils sont soumis k la 
vie du combattant avec ses emotions suraigues com- 
binees a I’ext^nuement chronique, sont amends le plus 
logiqnement du monde a faire des accidents inentaux 
dans le sens de leur predisposition. 

C’esten effet ce que d4montre I’observation. Mais a 
c6te des formes classiques de psychoses qui se d4ve- 
loppent normalement sous I’influence occasionnelle de 
la vie de guerre, il semble qu*il faille reconnaitre 
I’existence de psychoses frustes, pins on moins deve- 
lopp4es comme symptomes, plus ou moins graves 
comme dnr4e, et qui ne seraient autre chose que I’ex- 
pression de la fatigue momentanee chez un individn 
presentant des tares mentales plus ou moins accentu4es. 

Il y a quelques mois, notre attention etait attiree par 
certains malades qu’il nous 4tait impossible de faire 
entrer dans une cat4gorie nettement definie et chez 
lesquels nous constations, a c6te de reactions de fatigue 
marquees, nn etat mental particulier : « On notait de la 
torpenr intellectuelle sans confusion, faisant contraste 
avec I’agitation motrice desordonn4e dn malade qui se 
plaignait d’avoir les yeux voiles, pour qui tout semblait 
sortir de la realitS, mais qui ne presentait auenn trouble 
Ann. med.-psych., 10® sErie, t. IX. Juillet 1918. 


4. 4 



50 


REACTIONS DE FATXG-XTE 


d41irant on hallacinatoire » (1) : et nous concluions que 
ce syndrome passager pouvait bien repr^senter le d^but 
dn processus qui, dans d’autres cas, aboutissait a uu 
d^lire plus ou moins systematise, Anjourd’hui, noas 
avons plusieurs exemples de revolution de ce processus 
vers une forme de deiire dont les caracteres et revolu¬ 
tion justifient, nous semble-t-il, I’etiquette d'episode 
paranmde: 'q.ovl^ en detachons I’observation suivante, 

Ha... (Jean), %e de vingt-cinq ans, caporal au ...® regi¬ 
ment d’infanterie, arrive a Thopital le 30 octobre 1917, ve- 
naiit directement des trancbees. Voici le rapport que nous 
avons regu de son medecin de bataillon. « Le caporal Ha... est 
arrive en renfort le 20 juin 1917. Le 15 juillet, durant les 

combats que soutient le regiment a .le caporal Ha... est 

commotionne par I’eclatement d’un obus ennemi tombe a 
proximite. II est envoye au train de. combat du regiment pour 
quatre jours et rejoint sa compagnie vers le 20 juillet. De I’avis 
de son chef de section, rien d’interessant n’est a relever dans la 
fa 9 on de vivre, dans la maniere de servir, dans les conversa¬ 
tions de ce caporal. » Quelques jours apres, Ha... part en 
permission et la se manifestent les premiers accidents dont le 
recit nous est fait par le malade lui-meme. Tres sobre en temps 
ordinaire, parce qu’il s’est depuis longtemps aper§u que le vin 
ne lui valait rien et que du reste il n^aime pas boire, il setrouve 
entraine a quelques libations sans importance mais qui suffiseut 
a declancber des accidents. C’est le 28 juillet au soir, vers 
20 beures; il rentre cbez lui accompagne de son fr^e. Brus- 
quement, il frappe deux artilleurs qui passaient paisiblement 
dans la rue. Ha... recpnnait par la suite que ces deux bommes 
ne lui avaient rien dit, mais il s’est imagine alors qu’ils adres- 
saient des propos desagreables a son frere. « Je croyais, dit-il, 
avoir entendu qu’ils voulaient faire du mal a mon frere. » Puis 
il rentre cbez lui et frappe sa femme sans trop se rendre compte 
pourquoi, « pour passer sa colere », explique-t-il, 

Le soir meme,. il a une discussion orageuse avec des voisins 
qu’il croyait avoir dit du mal de lui. 


(1) R. Mallet. Etats da fatigue. Reunion medicale de la 
armee, fevrier 1917. Presse medicale, 4 juin 1917, 
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Bref, Ha... est parfaitement insociable; cet episode semble 
avoir dure une soiree, pas davanfcage. Hous n’avorts de rensei- 
gnemeHts que ceux fournis par le malade, mais la critique que 
nous avoirs faite de son temoignage nous pei’met d’ajouter foi 
a Leur autbenticite. 

II rentre done a son corps et reprend son service comme 
caporal, sans qn’il y aitrien a signaler s.ur son compte jusqu’au 
26 ou 28 octobre. 

II faut noter ici que Ha... a toujours ete un gar^on serieux, 
tres consciencieux, et ne meritant que des eloges de tous ceux 
qui ont ete ses superieurs dans la vie civile aussibien qiie dans 
la vie militaire. . 

Honsrarrivons clone aux 26-28 optobre. Depuis deux luois 
et deini envii'on, le secteur etait, parait-il, tres agite, et les 
petits postes exigeaient uae surveillance de tous les instants. 
Quelques Jours auparavant, les Boebes avaient enleve, par sur¬ 
prise, cinq ou six bonimes de la section et cet incident avait 
vivement toiicbe Tarnour-propre du caporal Ha... H. declare 
que, depuis cet incident, il ne pouvaitplus dormir : son atten¬ 
tion surexcitee etait toujours sur le qui-vive. 

« Le 28 octobre, dans la journee, declare le medecin du 
bataillon, Ha... demande a son sergent pourquoi on avait place 
« la », dans le boyau conduisant a un P. C. (poste de com- 
mandement), la pancarte indicatrice qui s’y trouvait depuis 
longtemps deja et montrant des grenades : « Oe sont des gre¬ 
nades en bois », dit-il; plaque indicatrice et grenades en bois 
etaient les moyens dont on s’etait servi pour « lui faire une 
farce ». Le soir, Ha..., de garde, arrete son capitaine qui fai- 
sait une ronde et, malgre son insistance, ne vent pas le laisser 
passer. « Je vous reconnais bien, mon capitaine, mais vous ne 
passerez pas. » Durant la nuit, Ha... manifeste aux bommes 
du petit , poste son etonnement et sa mauvaise bumeur au sujet 
de la pose de fils de fer qui etait effectuee devant le secteur de 
la compagnie. Vision constante de Boebes attaquant la tran- 
cbee. MancBUvre du klakson aux premieres lueurs du jour dans 
le but d’alerter les bommes et lui-meme de parcourir les tran- 
cbees en criant: « Voilales gaz. » Le 80, evacuation. Ha... 
a raconte par la suite que des cette periods de debut, parallMe- 
ment aux troubles psyebiques et a I’insomnie etaient apparus 
d'autres troubles somatiques : anorexie presque complete, avec 
mauvaise baleine incommodant I’entourage et cepbalee bifron- 
tale « comme si on me.serrait les tempes dans un etau ». 
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A son arrivee dans le sernce, Ha,., est assez agite, il se 
defend d’etre malade, s’informe de ce qu’on vent faire de lui, 
refuse de se couclier dans un lit « si blanc » ; il vent retourner 
aupres de ses camarades « pour eclaircir tout 9 a » ; il est bien 
oriente, salt d’ou il vient, et explique : « Depuis deux ou trois 
jours, je veillais raes camarades autant que I’ennemi; pendant 
que i’etais dans la sape, on avait change tout le secteur; on 
avait rempli leboyau de pancartes, on avait deplace les reseaux 
de fil de fer. — Qui? — Mes camarades. — Dans quel but? 
— Je le cberche toujours sans pouvoir arriver a le eomprendre; 
mais 9 a devait etre pour moi; quand les camarades etaient 
autour de moi, je les entendais murmurer..» 

Les jours suivants, Ha... precise certains details : « Il y 
avait deux ou trois jours que 9 a ne marchait plus comnie autre¬ 
fois; les hommes se fichaient de moi, ils causaient de moi. — 
Vous designaient-ils par votre nom? — Jamais, mais je 
comprenais que c’etait pour moi. — Que disaient-ils? — Un 
soir, dans la sape, je trouvais tout drole, je leur ai dit, et ils ont 
repondu : « Si tu as encOre quelques heures a dormir, pro- 
« fites-en et fiche-nous la paix )). — Ce qui signifiait? — 
Qu’ils voulaient me faire disparaitre. — L’ont-ils dit? — Hon, 
mais pourquoi ont-ils dit aussi : « 11 ne boira plus la goutte 
c( deniain matin. » Le fait est qu’il ne voulait voir personne, 
hormis un seul de ses camarades, X..., en qui il avait confiance. 

Dans le service, Ha... n’a pas enrichi son delire, en dehors 
de quelques interpretations au debut. C’est ainsi qu’il nous a 
avoue au bout de quelques jours : « Quand je suis arrive, je 
croyais voir des camarades de mon regiment couches autour de 
moi, mais le lendemain je ne les ai plus reconnus ; j’ai cru que 
vous etiez un juge d’instruetion deguise en medecin, — Pour¬ 
quoi? — Jen’avais pas confiance. Dans un hopital, les mede- 
cins font des pansements, ici rien; et puis vous m’interrogiez 
toujours. » 

Pendant quelque temps, I’etat du malade ne s’est guere 
raodifie. A i5haque visite, il s’informait de la raison de son 
maintien a I’hopital; indifferent a tout ce qui I’entourait, a sa 
famille a laquelle il n’ecrivait pas, il repondait a nos questions 
sur ce point: « Je ne pense plus a ma famille, a rien d’autre qu’a 
ce qui s’est passe sur le front. Il faut eclaircir et au plus vite. Je 
n’avals rien a me reprocher, mais ils avaient I’intention de me 
faire du mal. » Il se demandait pourquoi on lui en voulait, 
mais n’arrivait jamais a le eomprendre. Parfois, dit-il inci- 
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demment et sans y insister, je croyais que j’avais tue quel- 
qa’un et que pour cela ils voulaient me tuer aussi. 

Le 25 novembre, Ha... se montre plus confiant; son attitude, 
toujours correcte, mais un peu saccadee, est plus souple; il 
cause avec ses voisius de lit et il nous raconte : « An debut je 
me sentais bouillant et maintenant je me sens faible. Je me 
prends pour une bete, je n’ai plus de gout a rien. Je roudrais 
combattre a ne plus penser la-bas, mais je n’y arrive pas. Qa 
me serre dans la tete. Personne ne me dit rien, tout le monde 
me laisse tranquille, et pourtant j’ai du tracas. Je n’etais pas 
comme 9 a; jamais je ne me suis senti fatigue comme 9 a. Mais 
depuis que les Boches nous avaient barbote deux caporaux et 
quatre bommes a cote du petit poste ou j’etais, je ne dormais 
))lus, j’avais peur qu’ils viennent, toujours je veillais. » 

Au debut de decembre I’amelioration s’accentue. « Depuis 
que vous m’avez dit quec’etait pas vrai, je me suis aper 9 u que 
toutes mes idses n’etaientpas reelles. » Le 10 decembre, Ha... 
ecrit pour la premiere fois a sa femme : « Je t’envoie deux mots 
pour te donner de mes nouvelles qui sont assez bonnes. Il ne 
faut pas te desesperer, 9 a va mieux et prends courage. Dans 
quelques jours je serai retabli. Ton bomme qui t’embrasse. » 
Sonirere aine vient le voir, Ha... s’informe de la sante de ses 
enfants. 

Voici les renseignements fournis par le frere aine du malade 
qui concorJent avec ce que nous avait dit celui-ci. Parents 
encore vivants, mais le pere se livre a des exces de boisson et un 
oncle paternel serait mort interne dans un asile. Ha... est le 
deuxieme de quatre enfants bien portants. Pas de maladie 
antCTieurement a son incorporation. C’est un gargon intelli¬ 
gent, de caractere vif, un peu fier, qui a a peine frequente 
I’ecole, exer 9 ait le metier de cimentier, sobre, bien note, contre- 
maitre dans une usine. Ilest marie, pere de deux enfants, et la 
mobilisation I’a trouve finissant sa deuxieme annee de service 
niilitaire. Il a ete blesse une premiere fois en septembre 1914, 
blessurede la cuisse avec fracture, une deuxieme fois enmai 1915 
an mollet par balle; nous avous vu qu’il avait ete comiiiotionne 
peu de temps avant le debut des accidents actuels. 

L’examen organique n’a montre aucune localisation precise; 
pendant quelques jours Ha... a eu un peu de fievre, la tempera¬ 
ture se maintenant vers 38°; pas de signes pulmonaires; la 
langue etait sale; il y avait inappetence, constipation. 
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Analyse d'urine. 
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La teneur du sang ea uree etait de 0,80 p. 100. Rressioa 
arterielle (app. Vaqaez-Laubry) : 16-10. Rien du cote du 
systeme nerveux, en particulier pas de signes d’intoxication 
ethylique. Pas de stigmates physiques de degenerescence mar¬ 
ques, en dehors de malformations dentaires. Le malade se plai- 
gnait surtout de grande lassitude, d’iasomnie. 

Apres une periode stationnaire d’assez longue duree pendant 
laquelle le malade restait etranger a ee qui se passait autour de 
lui, « ses idees etant toujours la-bas », comme il disait, un 
changement subit et complet est survenu, et Ha... a pu ^tre 
considere depuis le debut de janvier comme sorti de I’acces 
delirant qui I’avait amend a I’hopital. 

II nous a alors explique ce qu’il eprouvait anterieurement. Le 
23 decembre, il nous dit : « II y a des moments ou je me dis^ 
trais a¥ec mes camarades, mais il y en a d’autres que je repense 
a la-bas : qu’est-ce qu'ils font, qu’est-ce qu’ils deTiennent? 
Pourquoi ce qui se passait envers moi? Peut-etre pour 
m’eprouver. » An debut de janvier, il raeonte : « Je vois que 
j’ai ete reellement malade. Depuis. quelque temps^ je me sentais 
fatigue, je ne mangeais plus, je ne buvais pas, je ne dormais 
plus, meme au cantonnement. Je perdais mes petites affaires 
et apres je mettais la main dessus sans m’en apercevoir; quand 
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j’etais en ligne, je fixais tellement que I’eaa me venaifc dans l€S 
yenx, je voyais trouble, brouillasse, et quand je fixais un objet, 
il bougeait; je voyais les piquets qui marchaient, je croyais que 
c’etaient des Boches et je voulais lancer des grenades, mats mes 
Camara des m’eii emp^baient. Aujourd’bui quand j’entends le 
sou ce n’est plus le meme; avant, le moindre bruit, j’etais aur 
le qui-vive, je pretais mon attention atout, j’entendais tout, un 
rien; je ne pouvais plus supporter Feclatement des obus; dans 
I’hopital, quand on ouvrait la poxte, je sautais; j’etais gene 
quand on remuait un journal ; depuis quelque temps j’etais. plus 
sensible des oreilles. » 

Vers le 15 janvier, Ha... presente brusquement une rechnte, 
a I’occasion d’une eontrariete ; il vieut d’apprendre la, maladie 
de son frere. Pendant buit jours, insomnie, agitation, tremble- 
ment. Pace vultueuse. Attitude agressivede persecute reticent. 
Se refuse a toute explication suivant la formula babituelle : 
« Je n’ai rien a vous dire. » An bout de buit jours, les acci¬ 
dents disparaissent. 

Du 16 au 24 fevrier, nouvelle periode d’agitation analogue. 
Oelle-ci a ete provoquee par une lettre on on lui annongait un 
accident survenu a sa petite fille. 11 reste seul presque toute la 
journee. Marcbe et gesticule avec des gestes drarnatiques. Il 
cbante des passages de journaux. En I’interrogeant avec une 
extreme politesse, on apprend qu’il salt tr^ bien qu’on le fait 
passer pour un espion. 

D’ailleurs, « c’est I’boteldu libre-eebange ici ». La face est 
vultueuse, le tremblement accentue. Il ne parle qu’avec un ton 
gninde, repetant a cbaque mot : « Oui, M. le D” Mallet! Bien, 
M. le D"" Mallet!. » On sent tres nettement que les injures ne 
sont pas loin. Mais elles ne percent pas. 

Le 24 fevrier, il va mieux sensiblement. Le tremblement 
a presque disparu. La face n’est plus vultueuse; au lieu de 
I’insolent energumene d’il y a quelques jours, nous avons 
devant nous un gargon correct, gentil, intelligent. Il se rend 
compte qu’il vient d’etre malade pendant une buitaine. Il n’a 
pas dormi pendant tout ce temps. Il a la sensation d’avoir eu 
une activite mentale incessante. Je pensais tout le temps, mais 
je ne pensais qua qa, pas a autre cbose. Il me semblait que 
tout le monde parlait de moi, je croyais toujours etre mele aux 
conversations. Quand je suis ainsi, je suis bargneux, mecbant. 
Je m’imagine qu’on veut me faire du mal, surtout les officiers 
pour me ficber en prison;/’af la sensation indeterminee quon 
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vent me faire du mal^ et, a ce moment-la, je ne peux admettre 
que je sois malade. Par moment aussi, je crois que c’est qu'on 
m'apousse a/a^Ve des betises que j’ai faites sous I'influence de 
la maladie. 

Mais ce que Ha..., revenu a son bon sens, remarque plus par- 
ticulierement dans son etat morbide, c’est qu’alors il avait la 
sensation que tout etait faux. Faux les articles de journaux et 
les nouvelles sensationnelles, fausses les lettres de sa femme, 
faux tout ce qui a Fair de se passer autour de lui. « Je ne pou- 
vais, dit-il, arriver a coinprendre pourquoi on faisait tant de 
choses fausses. J’etais perdu dans ces affaires-la. » D’ailleurs, 
il remarque tres bien lui-meme que, dans cet etat, il etait abso- 
lument incapable de fixer son attention. E.ssayait-il de lire un 
article, la ligne precedente etait oubliee a mesure que lue. 

On voit que ces crises successives representent des stades 
tres peu differents, mais differents oii les accidents delirants 
sont esquisses plutot que marques, oil le delire est plus virtue! 
que reel. 

Ce qni fait sartout rint4r6t de cette observation et 
d’autres analogues, a qnelqnes variantes pres, c’est le 
r6le qu’on y voit rempli par des factenrs d’ordre orga- 
nique et sensoriel dans la genese d’accidents apparentes 
a la paranoia aigue. Il s’agit, en g6n4ral, de soldats qni 
out fait un sfijour prolonge sur le front, ont d6ja 6t6 
blesses ou commotionn4s, qui cependant n’ont encore 
presente aucun trouble mental, mais dont on ne pent 
nier le terrain psychopatbique. Celui-ci se traduit soit 
par des tares h^reditaires comme chez H..., soit par 
des anomalies de developpement comme cbez le malade 
G... dont nous parlerons tout a I’heure, soit, d’une 
manifere plus discrete, par qnelques ecarts de caractere 
ou de jugement que seule f4vfele I’enqu^te. Il semble 
que les malades indemnes de toute predisposition ne 
depassent pas le stade auquel nous avons donn^ le 
nom du^etat de fatigue. 

Le syndrome organique n’offre rien de caracteris- 
tique ; ce sont les signes classiques de I’auto-intoxica- 
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tioa avec des reactions de fatigue parfciculiferement 
marquees : le malade se plaint surfout d’une grande 
lassitude, de cephal4e, de conrbature, il a besoin de 
sommeil et ne pent dormir, il ne salt quelle position 
prendre dans son lit; debout, il ne pent rester en place, 
va et vient dans la salle, mais il ne se livre a aucun 
geste reprehensible :«I1 faut que je marche,je n’ai pas 
de bonne position, » explique le malade G...; la cepha- 
Me n’est pas aussi constante que dans les cas de deiire 
hallnciuatoire. 

Da c6te sensoriel on note une sorte d’eretbisme por- 
tant a la fois sur les spheres auditive et visnelle; il 
semble que ce soit la une reaction de fatigue, que les 
malades traduisent dans un langage assez image et sus¬ 
ceptible d’etre le point de depart de phenomenes illu- 
sionnels plut6t que d’hallucinations. Oe n’est pas de 
I’hyperesthesie, c’est de Thyperirritabilite, analogue a 
celle que Ton rencontre couramment dans les accfes de 
migraine. 

Oomme H.,., le malade G.,.presentaitde I’hyperirri- 
tabilite auditive : « Je ne pouvais plus supporter les 
bruits, ga me pergait les oreilles... les bruits me don- 
naient sur les nerfs. » Memes troubles visuels allant 
jnsqu’a I’iHusion : « Les aeroplanes me paraissaient 
comme des bdtes, dit G...; un soir que je montais la 
garde, je croyais que les gens qui passaient sautaient 
comme sur un manage de bois; je ne les voyais pas 
naturellement, mais comme an cinema. » Huot et Voi- 
venel ont not6 chez le combattant cette hyperirritabi- 
lit6 sensorielle qui, se developpant a mesure que le 
(( rdle correcteur du cerveau psyehrque est diminue par 
le sommeil relatif, I’intoxication ou I’infection », aboutit 
a rillnsion, quelquefois a rhallucination. Il est sem- 
blable a H..., leur jeune soldat qui, « par un soir gla¬ 
cial oil les reseaux de fil de fer orient sons la niorsure 
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du froid, alerte tout un bataillon, croyant que I’enuemi 
coupe les r^seaux (1). 

En m6me temps que cet er4thisme sensoriel, sevit la 
torpeur iutellectuelle, que uous avons constat4e directe- 
ment chez H... et qui empdcbe le snjet d’avoir des aiper- 
ceptions uormales; dans ces conditions, on comprend 
que les malades arrivent progressivement a cette mjorgs- 
sion (Petrangete qui constitue la charpente de leur syn¬ 
drome mental; H... trouvait qu’on avait « boulevers^ 
les tranch^es » ; un autre malade monte sur le parapet 
parce que « les tranchees etaient bizarres, pas comme 
les autres » ; arriv4 h, I’bdpital il trouve la salle « im¬ 
mense », le m^decin et les infirmiers « drbles », « c’est 
le monde renvers4 », i’6pond-il aux premieres questions 
qu’on Ini pose; Gr... explique apr6s gu^rison : « La vie 
ne me semblait plus la m4me; je croyais le monde 
cbang4 ; aujourd’bui tout me semble plus naturel. » 

Sentiment d^Hrangete qu’il ne faut pas confondre 
avec le sentiment d'insecurite qu’on trouve a la base 
de certains 4tats anxieux; a dire vrai, il y a certains 
points de ressemblance; H..., dans unj moment Incide, 
nous a avou4 qu’a ses moments de crise, a la sensation 
indeterminee qtdon veut lui faire du mal ; mais la r4ac- 
tion qui s’ensuit est exactement inverse de celle de 
I’anxieux; celui-ci est un craintif a delire pantopbo- 
bique qui 4volue par paroxysmes an cours desquels 
apparaissent des ballucinations episodiques, an lieu que 
les autres font un delire de persecution a base d’inter- 
pretations et d’illusions sensorielles. L’anxieux se trouve 
« dr61e », le paranoiaque trouve tout c< dr61e » autour 
de lui;le premier eprouve surtout Mn malaise moral, 
avec appoint c4nestb4sique, le second un malaise pby- 


(1) Haotet Voivenel. Le courage, p. 135 et 136. 
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siq.ne avee troubles de raperception; chez run relement 
affeetif domine, I’autre est plutdt delirant. 

Ge d61ire est d’aillears assez terne : le malade cberche 
I’explication de ee qui Ini parait etrange : il se mefle, il 
est sur ses gardes, et, qnand ses camarades parlent 
entre eux, c’est a son snjet et avec de manvaises inten¬ 
tions ; « je veillais mes camarades antantqne I’ennemi », 
raconte H... « Ca me paraissait comme une com^die », 
dit Gr... de I’attitude de son entourage ; « pourquoi? » 
Ini demandons-nous. « On se f... de moi, par moque- 
rie. » Id6es d^lirantes a teinte de persecution sans 
aucun relief, sans systematisatiou, avec des troubles du 
caractere, irritabilite, tendances vaniteuses et une reti¬ 
cence qui ne desarme que difficilement. La torpeur 
intellectuelle explique en partie la pauvrete du deiire. 
Torpeur qui ne va pas jusqn’4 la confusion ; le malade 
est bisn oriente, quoique ayant une conscience impar- 
faite de sa situation; ses souvenirs sont assez precis, 
mais il est incapable d’un travail intellectuel un pen 
soutenu. Ce qui lui reste d’activite psycbique semble 
s’etre polarise autour des faits qui le preoccupent, au 
point d’annibiler tout sentiment on idee d’un autre 
ordre : par exemple, il n’ecrit plus a ses parents, dont 
il ne lit meme pas les lettres. Et par un stade qui rap- 
pelle ainsi celui de I’idee fixe post-onirique. le malade 
arrive a la periode on il fait 1’autocritique de son deiire. 

Cette evolution dure un temps variable, quelques 
jours on quelques semaines, justifiant un pronostic 
immediat favorable, mais laissant des inquietudes pour 
Tavenir, a cause de Teiement predisposition qui nous 
ecbappe. Nous avons vu qu’on a affaire en general a des 
predisposes, deja sbockes auterieurement, et cbez les- 
quels de tels accidents ne peuvent jouer qu’un r61e 
anaphylactisant. Ces accidents nous semblent plus 
rebelles que les etats anxieux, dont nous les avons dif- 
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f6renci(5s, et m^me que certains etats d’automatisme 
psychique qu’on voit k cdU d’eux (1), les nns et les 
aotres n’apparaissant que comme des modalit^s diff6- 
rentes des reactions de fatigue que nous envisageons. 


(1) Fugue et delire. Ann. med.-psych.,]\ii\\et 1917. 



Medecine legale 


RAPPORT MEDICO-LEGAL 

SDR 

L’ETAT MENTAL DE K. E... 

PRfiVENO D’ASSASSINAT 

(dedxieme expertise) 

Par les Max EGGER, Fraa^ois A’AVILEE 
et Paal-Lonis EARAME 

Suite et fin (1). 


B. — F... K . doit-il etre tenu pour respcmsable 

des aetes qui Jui sont reprocbes. 

L^’article 19 du projet de Code penal suisse, actaelle- 
ment en preparation, s’exprime comme suit, quant a 
la respousabilite d’un criminel : 

« Sauf disposition contraire et expresse de la loi, 
est seul punissable celui qui agit avec intention. Celui- 
Ik commet un deiit avec intention, qui agit le sachant 
et le voulant. » 

Or, il est hors de doute qu’en dechargeant son 

revolver sur le chauffeur, F... K. a execute son 

geste « le sachant et le voulant ». Nous devrions done 
en conclure qu’il est pleiuement responsable de son 
acte, puisqn’il a agi avec une intention consciente. 


|1) Voir lesAnnales de mars et de mai 1918. 
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D’aatre part, nos coll6gaes de la premiere expertise 
tiennent F... K... poar compl^tement irresponsable, par 
suite d’nne maladie mentale qni existerait chez Ini 
depuis plusieurs ann4es d6ja. 

Nous ne pouvons accepter ni I’nne ni I’antre de ces 
deux solutions radicales et contradictoires. Nous venous 
d’indiquer les raisons qni nous paraissent d^cisives 
pour rejeter le diagnostic d’une psychose a Evolution 

chroniqne chez K., et I’examen de I’iuculp^ nous 

a convaincus qu’il devrait 6tre consid4re comme nn cri~ 
minel psychopathe degenei'L Que doit-on penser de ce 
dernier an point de vne de laresponsabilitd ? La question 
a son importance, car on rencontre parmi les criminels 
un trfes grand nombre de d<^g6ner6s psychopathes et, 
s’il saffisait d’emettre nn diagnostic de « d4g4n6res- 
cence mentale » pour entrainer Firresponsabilite d’un 
coupable, les prisons se videraient bien vite an benefice 
des asiles d’alienes. 

Non; dire « psychopathe deg^nere »^ne signifie pas 
encore « alien6 irresponsable Chaqne cas m^rite un 
examen approfondi. 

Mais avant d’envisager le cas special de K., et 

de rechercher dans quelle mesure il pent ^tre tenn ponr 
responsable du meurtre qn’il a commis, il nous parait 
indispensable de definir clairement le sens qne Ton doit 
attache!’, an point de vne medical, a ce terme de « res- 
ponsabilite », devenu si lourd en jurisprudence. On a 
beanconp discnt6, en eflfet, et Ton s’est beaucoup dispute 
entre m^decins depuis qnelques anuses snr la signifi¬ 
cation et la valeur de ce mot. Tons cenx d’entre nous 
qui out assists an Congrfes des mMecins alienistes et 
nenrologistes de France et des pays de langue fran- 
caise, qui s’est tenn a Genfeve-Lausanne en aout 1907, 
se sonviennent encore des debats m4morables qni out en 
lieu, a cette 6poque dans notre ville snr cette question, 
a la suite d’un rapport franchement r^volutionnaire du 
regrett^ professenr Gilbert Ballet. « Le mot de respon- 
sabilite^ disait-il (1), ne devrait jamais 6tre ni sous la 


(1) Ea dicembrtj 1858, daus une cause celebre (Is proces Eahr- 
her, jury de Rottweil), Griesinger a declare que si la question de 
la responsabilite (Z irechnungsfrage) lui etail poiee, il n’y repon- 
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plume, ni snr les levres de I’expert medical. » La plu- 
part des membres presents an Congres, lors de cette 
discussion, vot^rent les conclusions du professeur pari- 
sien (1), et ii taut avoder qu’ils ont eu de serieuses 
raisons pour les adopter, car, on ne doit pas I’oublieT, 
il y a dans cette question de la responsabilite des cri- 
minels. une large part d’bypotkeses et de propositions 
embrumfes de m6tapbysique et absolnment 4trangeres 
a la science mddicale. 

II importe done d’en d^gager tout ce qui ne nous 
concerne pas specialement. G. Ballet n’a pas en de 
peine a montrer les graves inconv4nients qn’il y avait a 
parler de « responsabilite attenuee, » ce qui aboutit 
logiquement dans la pratique a un monstraeux para- 
doxe,-« ratteiiuation » de la peine, d’antant plus forte 
que le criminel est plus dangerenx an point de vae 


drait pas, eomms n’Etant pas « medieale ». (Ells ne fut pas posee.) 
Le medeein n’a d’autre inter^t que celui de la verite. S’il ne peut 
repondre k la question de la a liberte d’agir » de Finciilpe, il 
doit le dire franchetnent, sans s’inquieter des consequences 
qu’entrainera sa reponse. Les jures ne sent pas lies au jugement 
des medecins. Celui-ci ne forme qu’un des elements de leur 
opinion. 

Griesinger etait professeur de clinique medieale k Tubingue 
depuis le printemps 1854. Il fut appele k Zurich au prin- 
temps 1860. Il avait ete pendant deux ans (1840 et 1841) assis¬ 
tant k I’asile de Winnenthal (Wurtemberg), dont le directeur 
etait le D'’Zeller. 

Griesinger est tres categorique dans sa legon d’ouverture de la 
clinique psychiatrique de Berlin, le mai 1868 {Archw fiir 
PaycMatrie, 1®"^ vol. p. 636, 1868-1869), il dit (p. 653) : « Lais- 
sons de c6te les questions de la. responsabilite el de I’irresponsa- 
bilite, e’est le juge lui-m6me qui pourra les traneher d’apres les 
faits que nous Ini aurons presentes, clairs et bien ordonnes, soi- 
gueusemenl mis en oeuvre. » 

Je cite les opinions de Griesinger, paree que e’est lui qui fut 
mon premier maitre en psychiatrie. J’ai assiste avee grand profit 
a sa lepon d’ouverture du semestre d’ete 1863, de la clinique 
psychiatrique de Zurich, parne dans les ArcTiiv der Heilhunde, 
4 mai 1863, p. 460, et traduite en frangais par Jules Falret dans 
lei Annales .midiuo-psyehologigu'es, 4« serie, t. V, 1865, p. 1, 

D-- P. L. L. 

(1) Le voeu propose par M. Gilbert Ballet a ete accepte par 
32 voix centre 18; Voir Comptes rendus du XYII® Congres des 
medecins alienistes et neurolqgistes de France et des pays de 
langue frangaise, 1907, vol. II, p. 91. 
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social, puisqn’il est d’autanfc moias respousable qn’il 
est plus d6g6n6r6. 

Ce serait 6videmment le cas de K.. si on voulait 

le consid^rer comme devant Mn^ficier d’nne responsa- 
bilit4 att6nu6e, S’il ne doit pas 6tre rendu enti^rement 
responsable de son acte, comme nous le croyous, on no 
saurait d’autre part en tirer la consequence que Ton 
doive pour cela « attenuer » les mesures s6veres qu’il 
fandra prendre a sou egard pour le rendre desormais 
inofiensif et hors d’etat de nuire. 

Un acte de volonte qui entraine la responsabilite 
u’est jamais le resultat d’une decision inconditionuee. 
En rlalite, la volition depend de trois facteurs tres 
diffieremment developpes suivant les individus, et varia¬ 
bles chez le mSme individu, suivant les temps et les 
circonstances. Voyons ce qu’il en est du developpement 
de chacun de ces facteurs chez K. 

Dans tout acte de volonte, il y a : 

1“ Un element de Uberte, qui constitue precisement 
la responsabilite morale, fondee sur ce qu’on a appeie le 
« libre arbitre ». 

L’appreciation pratique de cet etat de liberte echappe 
compietement aux investigations scientifiques dq psy- 
chiatfe. Nous ne possedons aucuu instrument propre a 
mesnrer le degre de cet element de liberte. C’est a 
celui-ci que pent s’appliquer la recommandation du 
professeur Ballet. La responsabilite morale n’est pas 
de la competence dn medecin. Tout ce qne nous pouvons 
dire c’est qne la liberte de I’homme n’est pas une 
faculte innee, qui existerait d’embiee chez lui toute 
faite et parfaite. 11 n’y a point de liberte chez le jenne 
enfant. L’homme sain d’esprit ne devient vraiment 
libre que peu a pen, a mesure qu’il s’approprie des con- 
naissances et des notions claires et bien ordonnees sur 
lui-meme, sur tout ce qui I’entoure et sur les evene- 
ments successifs de sa vie, c’est-a-dire a mesure que se 
forme sa personnalite. L’enfant, doue d’intelligence, 
u’est pas libre jusqn’a re,ge du « discernement » (1) 


(1) Le discermment n’est qr.e I’element pnrement « intellec- 
tuel )) de ia « reKpoasibiliid ». il ne represente qu’un des fac¬ 
teurs de I’individualiid morale, de sorte que pour juger de la rts- 
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parce qu’il ne possede pas encore nne reserve snffisante 
de representations mental es, nettement distiuctes, 
solidement associees et coordonnees, capables de s’op- 
poser anx impressions nonvelles et de les soamettre a 
i’eprenve d’nne deliberation de I’esprit, d’nn jngement, 
de la reflexion, qni permet d’^carter certains motifs et 
de faire un cboix jndicienx parmi les antres avant 
d’agir. 

Nons nons dedarons done incompetents ponr jnger 

chez K. de la valenr de cet element de liberte, de 

ce premier factenr de sa responsabilite. II parait rednic, 
sans donte ici, a nn minimum d’inflnence, mais ce n’est 
pas nne raison ponr en nier I’existence. 

Un penseur profond a dit : « De ce que la volonte 
depend tonjonrs des motifs qni la determinent, fant-il 
couclure qne la volonte n’est pas libre? » Et il repond : 
« Non, car ces motifs qni me determinent sont mes 
motifs. En leur obeissant, e’est k moi qne j’obeis, et la 
liberte consiste precisement a ne dependre qne de 
soi (1). » 

2° Le second factenr qni conditionne la liberte de 
I’homme, et par suite sa responsabilite, se rapporte anx 
circonstances exterienres dans lesqnelles celni qni a 
commis nn acte s’est tronve place. Lorsqu’il s’agit d’un 
criminel, ce sont les jnges qni sont appeies a tenir 
compte de I’importance et de la valenr des influences 
de ce factenr, qne nons nommons exogene, e’est-a-dire 
factenr des elements exterieurs. 

Le medecin-expert ne pent pas cependant s’en desin- 
teresser tout a fait. Mais il n’en tiendra compte qne 
ponr mieux analyser I’etat mental de I’accnse an mo¬ 
ment de I’acte accompli par Ini. C’est dans ce but qne 
nons nons en sommes ocenpes en disentant les vrais 
mobiles du meurtre. Toutefois, c’est an jnge qu’il 
appartiendra de decider jusqn’a quel point les circon- 
stauces exterienres du fait (provocation, legitime de¬ 
fense, etc.), a suppose!’ que lenr realite soit demontree. 


ponaahiliU, il faut terdr compte de la formation de la volonte et 
du caractere, c’tst-^-dire de tout I’easemble de la personnalite 
morale. 

(1) Sour-entendu, diets I’adulte sain d’esprit. 

A.SS. MED.-PSYCH., 10® serie, t. IX. Juillet 1918. 


S. S 
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out pn iofLuoucer la responsabilit^ dn prevenn. C’est 
duns ce second factenr, exogene, qn’il faut chercher les 
v4rifables cixcoustanees attennantes du crime, tandis 
qne le troisieme factenr, dont nons allons parler et 
anqnel on a contume d’attribuor fanfisemeut ces cir- 
constances att4miantes, ue pent avoir, en definitive, 
d’infiuence qne snr le cboix dn meillenr mode d’appli- 
cation des mesnres pennies qn’il convient de prendre 
centre I’accuse. 

3“ Le troisieme factenr de la volition,. on factenr 
endogene, est celni qni depend de la constitntion phy¬ 
sique et mentale de I’accnse, de sa nature int4rienre, 
resultant de sonherMite, de ses antecedents personnels, 
de son edneation et des influences du milieu on 11 a 
passe son existence. Cefactenr-la est seul de la compe¬ 
tence exclusive du medecin. L’abalyse que nous avons 
faite ci-dessus de toutes les circonstances eudogenes 

qni se rapportent chez K_a ee troisieme factenr et 

le diagnostic auquel nous nous sommes arretes en 
demontrent rextrSme imporlance. 

Nons avons dit qne le prevenn etait nn psychopathe 
degenere. Nous avons tronve chez lui un manque de 
developpement intellectuel et moral qni ne lui a .pas 
permis d’atteindre I’etat de liberte psych iqne de 
I’homme adnlte sain d’esprit. Bien qu’il ait depasse 
l’4ge de la majorite, quant a sa mentalite, K... en est 
'^^ste a nn degre inferienr a cet age. II dit Ini-meme 
qu’il ne sait pas ce que c’est qne la majorite. On ne 
pent done pas lui attribner une responsabilite medicc- 
legale correspondante a celle d’nn homme majenr 
normal. Son aete est le resnltat d’une impulsion. Est- 
ce a dire qu’il n’anrait pas pu y resister? Non ; I’impul- 
sion n’est necessairement irresistible qne lorsqu’elle est 
inconsciente. Des qu’elle est consciente, comme c’est le 

cas chez K., une inconune entre en jeu, celle qni 

reside dans^ le premier factenr dont nons venons de 
parler, celni qu’on a appeie « le libre arbitre ». 

Eien de pins aise qne de deconvrir, apres coup, une 
fois I’acte accompli, les causes qni Tout determine, de 
snpposer que le criminel ne ponvait pas agir antre- 
ment, qne son forfait devait fatalement arriver. On 
tronvera tonjonrs sans peine dans son heredite, dans 
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ses antecedents personnels et dans sa constitution men- 
tale, de fortes raisons pour nxpliquer sa conduite et 
comprendre pourquoi il a conomis son homicide. C’est 
ce qu’on uomme le d^terminisme, mais nous savons 
maintenant que le determinisme n’exclnt pas la liberte, 
comme le fait le fatalisme, que Ton confond si soupent 
avecInL 

En demeiant les causes qui out determine un cri- 
minel a son acte, on n’est pas antorise par la a en con- 
clure qu’avant de le commettre il n’aurait pas pu agir 
autrement et que cet acte etait le resnltat fetal et ine¬ 
vitable de ses antecedents et de ,sa degenerescence 
mentale. 

Il nous fent avoir le cem’age d’avouer que nous n’en 
savons rien et que nous n’en pouvons rien eonnaltre. 
Hons serious tentes de nous tirer d’embarras en con- 
cluant que I’accuse est compietement irresponsable de 
son acte. Il nous serait plu s agreable et plus facile de 
I’affirmer que de reconnaitre en ceci notre incompetence. 
Jdais en realite, il ne nous est pas possible de savoir si 

vraiment K. a en, oui on non, la Kberte morale 

d’agir autrement qu’il ne I’a fait lorsqu’il a tir6 snr le 
chauffeur. Il s’agit ici d’un « imponderable » qui 
6chappe entiferement a notre analyse scientifiqne. Oe 
problfeme nous paralt insoluble. Pour le resoudre, il 
faudrait que nous possedions la toute science, ou la 
science infuse tout au moins, 

TJn Eminent criminaliste a ecrit i « Nous ne pouvons 
raisonner que par une esplication metaphysique^ en 
faisant de la loi de causalite m^canique, telle qu’elle se 
r4alise dans la nature inconsciente, la r4gle egalement 
de la vie psychique (consciente) dans ses rapports avee 
bindividnalit^ biologique. 

« Cette question-la est de celles pr4cis4ment que la 
science ne pent pas resoudre ni affirmativement ni 
n4gativement; car elle apparfient a un domains ou la 
science n’a plus de prise et ouelle ne p4netre pas. Nous 
touchons a I’essence m§me de Pfitre. La science ne voit 
que les phenom4nes : I’^tre lui echappe. » 

On ne saurait mieux dire. 

Si minime qu’ait pu avoir et4 la resistance de K..., 
si resistance il y a eu, an geste meurtrier que la peur 
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d’etre enlev6 et intern^ lui a fait accomplir, nous ne 
nous sentons cependant pas le droit de la nier comply, 
tement, dans I’incertitude on nous sommes, c’est pour- 
quoi nous r^pondons a la seconde question : 

sans Hre absolument irresponsable, comme 
Vest un aliens atteint de psychose, ne pent pas cepen¬ 
dant etre tenu de par sa constitution mentale anormale, 
comme entih'ement responsable des actes qui lui son.t 
reproches (}). 

Sa responsabilit4 pent 6tre r4duite au minimum, 
mais i-ien ne nous autorise a la nier. I^ous nous decla- 
rons incompetents pour en juger, mais, en aucun cas, 
nous n’attribiions a cette reduction, aussi extreme 
qn’on veuille la supposer, le caractfere de « circonstances 
att^nuantes », si on entend par la une reduction paral- 
Ifele de la penalite. Ce n’est pas une reduction de peine 
qu’entrame cette diminution de responsabilite par le 
facteur endogene, naais seulement une modification dn 
regime penal a appliquer dans le cas particulier. Nous 
r^servons la discussion de cette question pour le cba- 
pitre snivant. 


(1) M^me en acceptaat le diagnostic d’une « demcnce precoce 
latente », auquel les premiers experts paraissent s’^tre rattacbes, 
nous formulerions la m^me conclusion. 

Voici, 4 titre de renseignement, comment s’exprime sur cs 
siijet le prof. Bleuler dans son recent TraiU de psychiatrie (eii 
allemand). Berlin, 1916, p. 504 : 

« L4 oil I’on areconnu une schizophrenie (*) latente, c’est-4-dire 
si Ton a diagnostique la maladie d’apres des symptomSa relativf- 
ment’peu marques, on ne doit pas, 4 mon avis, dans certains cas 
tres legeis, nier la capacite civile, ni la responsabilite criminelle. 
Oependanr, ceite opinion n’est pas incontestable, et, en tout ca'^, 
on doit proceder ici avec une tres grande circonspection, et tenir 
compte de toutes les circonstances. j> 

Ainsi, Bleuler lui-m5me, le createur de la « demence precoce 
latente «, ne considere pas comme « irresponsable » tons les cas 
de cette forme de psychose. 

{*) IBleuler groupe sous ce nom les diverses formes de la « de- 
mence precoce ». 
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C. — Si I’etat de K . necessite son internement 

a titre deHnitif dans un asile d'alienes? 

Pronostic. — Traitement. 

Pronostic. — II nons sera bien permis, cotnme m6- 
decins-experts, de parler dn pronostic et du traitement 
apres avoir discut4 le diagnostic du cas, d’antant plus 
que nous ne ponrrions pas r4pondre, en connaissance de 
cause, a la derniere question qui nous est pos6e, sans 

examiner les probabilit^s de I’avenir de K. De la 

dependent les mesures a prendre envers lui. Que 
peut-on prSvoir de la marcbe future et de la termi- 
naison de son 6tat mental psychopathiqne ? 

Devons-nous le considerer comme incorrigible ou 
incurable et le trailer en consequence? Nous aurions 
sans donte de serieux motifs pour pronostiquer I’incnra- 
bilite de K.... Elle nons parait mdme assez probable, 
vu le degre profond de son infirmite cerebrate consti- 
tutionnelle. 

Une autre cause d'incorrigibilite se trouve dans la 
race. On sait que les Turcs sont fatalistes, professent 
une profonde indifference pour les evenements de la 
vie, et ne feraient aucun effort pour en detourner le 
conrs. Ces traits de la race sont encore plus accentues 
cbez K., comme nous I’avons vu. 

K... est le produit de son ber6dit6, de sa race et du 
milieu turc dans leqnel il a 6leve. Sa reeducation 
morale sera-t-elle capable de cr64er en lui une indivi- 
dualite nonvelle, une veritable personnalite, qui lui fait 
encore extrfimement d6faut? R^ussira-t-elle a trans¬ 
former son caractere et a le mettre en barmonie avec 
uotre civilisation occidentale? II est bien permis d’eii 
douter. 

L’experience de la vie nous a appris qu’il n’y a pas 
de perversite morale absolne et irremediable cbez les 
bcmmes. II ne faut jamais desesperer du relevement 
d’un jeune criminel, si bas soit-il tombe. On a pu 
trouver de bons germes meme cbez les monstres de 
criminalite. 
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Cependant, qui oserait affirmer que K. soit 

absolament incurable? 

L’histoixe des ant4c4dents? de K... nous fouruit des 
indications qui 6veiHeat en nous qnelque espoir de 
r6nssir peut-6tre, vu sa jeunesse, a modifier favorable- 
ment en les eorrigeant, les^ mauvais instincts, et en 

cultivant les bons avec sneers. Jamais K. n’a 4t6 

sonmis a un traitement m4dico-p4dagogique rationnel 
suffisamment prolong^. Fous savons combien son edu¬ 
cation a et6 fantive. Qaand on t’aura arrach^ aux 
influences pernicieuses des milieux dans lesquels il a 
v^cu jusqufici, en Te placant sous uue direction ferrae 
et ayis6e, qui saura Ini inspirer confiance, il est permis 
d’esp4rer que Ton ponxra, a la longue, obtenir quelques 
beureux r^sttltats de ce regime, car on connait deja de 
nombreux exemples, raremeut de gu^rison complete, 
il est vrai, mais du moins d’am^lioration sensible de. 
jeunes psyebopatbes criminels, apres plusieurs annees 
de reeducation: morale. La colonie pdnitentiaire d’Sl- 
mira, dans FEtat de Ifew-Tork, fondle sur ces nouvelles 
r^formes, a donnb, depuis bien des ann4es, comme on 
le salt, des resultats trfes encourageants. 

Ce qui nous confirmerait dans cet espoir, e’eat que 
K... n^a pas de tendances brutales et agressives. Eap- 
pelons qu’on a dit que le fond de son caractfere parais- 
sait « bon ». Il n’a jamais manifesto d’instincts de 
cruautd, de penebants a tout d^truire, a se rSjouir de 
voir souffrir, comme e’est souvent le cas des fiiturs 
meurtriers et assassins. Ce qui nous encourage anssi a 
espSrer son amendement, ce sont les depositions de 
Messieurs ses professeurs. M. Thudicum nous dit qn’au 

d^but K. etait paresseux, peu apte au travail, puis 

qubl s’y est pais et qu’on n’a plus eu aucun sujet de 
plainte edneemant sa conduite. M. 8uss dit anssi que 
K... s’est mis courageusement an travail et qu’il a. 
donn4 toute satisfaction a son professeur, jnsqu’au mo¬ 
ment ob il s’est derange sous Finflaence des femmes. 
Enfin, M. Reverckon aussi qu’il n’a jamais en 

de sujet de plaintes eoncernant sa conduite. Tout ceci 
nous prouve qu’’it y a en germe cbez Faccus4 nn fond 
d aptitudes favorables, de qualit4s serieuses quipeuvent 
4tre cultivees et developpees par de bons proc4d4s, car 
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ici sorfcont,. « plus fait douceur que violence ». Etant 
doun^es ces circonstauces, mieux vaut • etre optimiste 
que pessiraiste. 

Toutefois, il ne faut pas se le dissitnuler, nous voyons 
trois accidents possibles qui pourraient survenir et as- 
sombrir ce pronostrc. 

D’abord I’inipnlsion an vagabondage et aux fugues. 

II est a craindre que K. fasse des tentatives d’eva- 

sion, surtout au d^but de son placement. II y reussira 
plus faeilement s’il est enferm6 dans nn asile ou la 
surveillance est morns stricte que dans nne prison. 

- Puis'il faut s'attendre a le voir renouveler sestenta- 
tiveadi suicide. II a deelar4 loi-m§me que puisqu’il 
n’avait pas r^ussi a s’empoisonner avec la pastille de . 
sublime, il chercberait a se detruire en se pendant au 
moyen de ses draps. On devra toujours songer a ses 
impulsions au suicide et prendre de^ s4rieuses mesures 
pour les pr4venir. 

Enfin, il est un troisieme aceadent qui menace 
E..... en prison, Parmi les psychoses dites « folies 
p^nitentiaires », aucune n’est plus- ftequente que la 
demence precoce, qm y occnpe la premiere place, et si 
nous- ne pouvons voir dans les symptCmes que nous 
oflPre aujourd’hni I’accuse des- signes evidents de cette 
maladie mentale, il n’en est pas moinsvrai qu’elle peut 
se d4velopper plus tard chez lui, lorsqu’il sera detenu. 
En effet, on observe tres freqnemment Tapparition de 
la demence preeoce chezr les prrsonniers psychopathes 
d6g4n6res. La detention en favorise I’^closion. II est 
meme parfbis bien difficile d’en depister le debutj sur¬ 
tout shl s’agit de formes legeres, tant les premiers 
symptdmes de cette psychose sont analogues a ceux de 
la degen^reseence mentale. Sur le terrain de cette 
degenerescence, la criminalite et ralidnation mentale 
sont deux prodnits eommuns egalement frequents. 

En resume, sans 6tre necessairement funeste, le 
pronostic de I’^tat mental de E..... doit 6tre comple- 
tement reserv4. 

Traitement. — Il va sans dire qu’un traitement 
moral judicienx peut singuli^rement ameliorer ce pro- 
hostic ; et par traitement moral, nous entendons les 
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mesnres p^aales qu’il conviendrait de prendre. Nous 
consid6rons K..... comme 6fcant rest6 a un 4tat de 
developpement mental correspondant k celui d‘un mi- 
uenr. II fandrait done le trailer snivant les coutumes de 
la Chambre p4nale de I’Enfance. Mais la rigidity des 

articles de notre Code s’y oppose. K.doit §tre pnni 

comme un majeur. Cependant, on ne devrait pas perdre 
de vne qn’il ne pent 6tre rang^ parmi les incorrigibles ; 
e’est done a une peine dite de r4forme qn’il fandrait 
reconrir, a notre avis. II faut se rappeler que son crime, 
on plntbt sa criminality qui en a ytele terrain propice (1), 
est intimement liye a son tempyrament psychopatbe. 
O’est ponr les cas de ce genre qu’on a proposy la crya- 
tion d’ytablissements mixtes, moitiy asiles, moitiy pri¬ 
sons. Mais comme il n’existe pas encore en Snisse d’yta¬ 
blissements de ce genre, force nous est bien de choisir 
entre I’un on I’aatre. N’onblions pas quo dans le cas de 

K., il s’agit d’nn tempyrament a refdire, d’nne 

vyritable ryyducation, et non pas d’une maladie a soi- 
gner et a gnyrir. Dyja sous ce rapport, I’internement 
dans nn asile d’aliynys ne nous parait done pas lui 
convenir. Il nous semble, an eontraire, que son place¬ 
ment dans une colonie pynitentiaire, on il sera astreint 
a an travail rygulier en plein air et ou il sera soumis a 
une discipline et h une surveillance qui lui soot indis- 
pensables, conviendrait beaucoup mieux b son ytat et 
faciliterait son reiyvement. Puis notre asile n’est certai- 
nement pas organisy ponr recevoir et garder les aliynys 
criminels dangerenx. Sans ytre aliyny, nous savons que 

K. est dangereux et qu’il ne manqnerait pas de 

s’yvader a la premifere occasiou. Enfin, a I’asile, K... 
jouirait sans doute d’une situation priviiygiy.e et mene- 
rait une vie oisive, ce qui ne contribuerait pas du tout 
a I’amendement de son caractere. Loin de la. 

Quant a la dnrye de son internement il est impossible 
de la fixer a I’avance. Il n’est pas possible de pry voir le 
temps qui sera nycessaire pour modifier son tempyra¬ 
ment criminel et le rendre apte a rentrer dans la vie 
normale sans danger pour la sociyty. 


(1) L’agent provoeateiir du crime aeteici, vraisemblabUm’.nt, 
la peur, comme nous I’avons vu. 
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Nous r^pondons en cons4quence a la troisi4me ques¬ 
tion qui nous est pos4e : 

Nous rCestimonspas que Vetatde K..... necessite son 
internement d litre definitif dans un asile d'alienes. 

« Dans tons les cas, de tels individns, chez qui la capa- 
cite d’imputation est ainsi diminude, n’etant pas des 
malades^ mais bienplutot des arrieres, ne sauraienten 
aucune mani^re 4tre des snjets d’asile... (2) « 

CONCLUSIONS 

1® Au moment oil il a commis son acte, K. 

n’4tait pas atteint d’alienation mentale, sous forme 
d’une psychose k evolution chronique, mais d’une veri¬ 
table deg4nerescence mentale, dont il nous reste a 
apprecier I’influence snr sa responsabilite. 

2° K., sansAtre absolament irresponsable, comme 

Test un ali4n4 atteint de psychose, ne pent pas cepen- 
dant etre tenu de par sa constitution mentale auormale, 
comme entierenieut responsable des actes qui lui sont 
reproch4s. 

Sa responsabilite peat etrerednite au minimum, mais 
rien ne nous antorise a le nier. Nous nous declarons 
incompetents pour en juger; naais, en aucun cas, nous 
n’attribuons a cette reduction, aussi extreme qu’on 
veuilleda supposer, le caractere de « circonstances atte- 
nuantes », si I’on entend par la nne redaction paralieie 
de la penalite. . 

3® Nous n’estimons pas que I’etat de K. neces¬ 

site son internement a titre definitif dans un asile 
d’alienes. 

Gtneve, le 20 aout 1916. 

F... K. a ete condamne a la reclusion perpetuelle, 

le jnry ayant admis la premeditation a I’assassiuat. Il 


(1) Lueien LagrifEe, m^deein des asHes. Considerations sur 
qnelques degres de la Responsabilite. Annales medico-psycholo- 
giques, 64® annee, 1906, p. 241, n® 2, mars-avril. 
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Mt sa peine an p^nitencier de Thorberg- (canton de 
Berne), on les detenus, sonmis ^ une s4vbre discipline;, 
sont occupes a des travaux mannels divers. D6s lors il 
s^est manifesto nn changement profond dans son 6tat 
naental. II travaille r^^gnlierement et sa condmite Ini, 
vant les ^loges dn directeur; 
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SfiANCll: DU 20 ATfilL 1918 

Pr^sidence de HI. H. COtt.Y, pr6sidenf. 

Lecture et adoption. du procfes-v'erbal de la stance 
prec^dente. 

MM. Bonhomme, Delmas et Tatj^ membres corres- 
pondaiits, assisteot a la seance. 



La correspwndance mannscrite comprend i 

1° Des lettr.es de MM. *Capgras et Cbarpentiei^ qni 
s’exensent de. ne ponvoir assister a la stance; 

2® Des lettres de MM. Wimmen,. de Gopeitbagne,. et 
Landau, de Berne,, qui remereie la Soeietl de les avoir 
nommds membres aasoeies strangers. 

M. LE PEESiDiEST adrease les felicitations: de la 
Societe a M. Dupre, qui vient d’etre elu, membre de 
rAcademie de MMeeine, 

Mort de; M. Pk. Mey. 

M. LE Pkesident. -— Mes cliers coUegues,. j’ai le 
penible devoir de vons annoncer la mort d’nia de nos 
collegues les pins distrngads, M'. le D’' Rey, m^deein . 
honoraire des asiles publics d.’alienes. 

Originaire dn departement dn Yanelase,. ILle D’’ Rey 
avait dt^ interne des asiles de la Seine: et mddecin 
adjoint des asiles de Vancluse etde Ville-Evrard. Des 
travaux remarqnables snr differents. points de patho- 
logie mentale et snrtout sur les tronbles metitaux an 
cours de Pataxie locomotrice L’avaient,d^ 1884, signale 
a I’attention de nns colRgnes de la Societe medico- 
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psychologique, oti il fut 61u niembre correspondant, 
sur le rapport de M. Paul Gamier. 

. Le D’' Rey s’^tait occupy avec passion des questions 
antbropologiqnes et nn voyage d’4tndes au Br4sil lui 
avait pennis de rapporter des documents precieax sur 
les indigenes des Hants Plateaux, en m4me temps qu’il 
publiait dans les Annales niedico-psychplogiques des 
notes snr les asiles d’ali4n4s de I’Am^riqne du Sud, 
du Portugal, de I’Espagne. 

En 1893, il fut nomm4 dans les asiles de province 
oti il fit tout le reste de sa carri4re, notammeut dans les 
asiles de Montdevergues, d’Aix et de Marseille. 

M4decin dans toute la force du terme, il eut, comme 
bien d’autres, des luttes nombreuses k soutenir centre. 
les autorit4s ad ministrati ves, ce qui lui attira des 
desillusions dont il se consolait en se consacrant uni- 
quement a ses malades et au culte des lettres et de la 
musique. 

Compatriote et ami de Mistral, il avait une passion 
pour sa vieille langue provencale. CAtait un fin lettr4, 
en m4me temps qu’uu clinicien averti. Mais sa m4fiance 
excessive delui-m4me, et une grande probit4 scienti- 
fique qui le portait toujours au doute, Font empeche de 
produire autant qu’il aurait pu le faire, nous privant 
ainsi du fruit de sa tr4s grande experience. 

Elu conseiller gen4ral du d4partement du Vauclnse, 
il put rendre de trfes grands services a notre specialit4. 
Il se chargea du budget des ali4n4s et ses efforts 
dotferent Fasile de Montdevergues d’importantes amelio¬ 
rations ; en meme temps il posait les bases et dressait 
les plans d’un asile interdepartemental pour les enfants 
arrieres. 

Mais les luttes politiques lui deplaisaient tout autant 
que ks demeies administratifs et, bient6t,il se retira du 
Conseil general pour se consacrer exclusivement a ses 
fonctions medicales de Fasile de Marseille. 

Il prit sa retraite prematurement, a la suite d’un de 
ces conflits administratifs si frequents dans les asiles, 
surtout en province et oil il succomba, en meme temps 
que notre college Boubila. 

_Le D’' Rey a grandement illustre notre specialite. Il 
laisse parmi vous de nombreux amis qui ont pu Fap- 
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pr4cier a _sa juste valenr. Je prie la Soci4te m6dico- 
psychologique tout enti^re de se joindre a eux pour 
adresser a sa veuve et a sa famille rhommage 6mn de 
noire plus vive synipathie. 

Rapports de candidature. 

M. Jdqublibr. — Messieurs, vous avez nomme nne 
Commission, composee de MM. Lwoff, Trnelle et Juque- 
lier, rapporteur, a fin d’examiner les titres et travaux 
scientifiqnes du D' Andr6-Een4 Grilles, qui sollieite 
d’etre nomme membre correspondant de la Societe 
mSdico-psychologique. 

Ancien interne des hdpitaux de Reims et de Ver¬ 
sailles, laureat de I’Academie de M^decine (prix Laval, 
1911), M. Gilles etait, an moment de la d4claration de 
guerre, interne del’Asile de Moisselles. Mobilise comme 
medecin auxiliaire dans un regiment d'infanterie, 
M. Grilles a d’abord conquis la Croix de guerre ; il a 
prepare ensuite sa thfese de doctoral snr un sujet psy- 
cbiatrique, dans son poste de secours des tranchees. II 
est aujourd’hni medecin aide-major de 1‘’® classe, atta¬ 
che a un centre oeuro-psychiatrique d’armee, ou il est 
collaboratenr de notre colRgue Mignard. 

Etant donne ce curriculum vitae, vous ne serez pas 
surpris que les travaux scientifiqnes par lesquels 
M. Gilles se recommande k vos suffrages portent snr 
des sujets de psychiatrie de guerre. 

Sa th^se, soutenue en 1915, est une Contribution d 
VHude des delires de la convalescence chez les typhoi- 
Prepares, comme il est dit dans I’introduction, 
loinde I’appui des bibliotheques,c’est une monographie 
assez brfeve, dans laquelle I’auteur, a I’aide d’observa- 
tions recueillies chez des militaires, etudie la geuese et 
le pronostic de certains dMires ambitieux apparaissant 
an d^cours de la dothienenterie. Ces d61ires semblent 
avoir pour origins une idee fixe post-onirique qui survit 
a la confusion halluciuatrare de la periods d’etat. Ils 
sont 4phem5res, mais ne sont rectifies que lorsque 1’ac¬ 
tivity intellectuelle tend a devenir vraiment normals. 
Qnoi qu’il en soit, ils n’ont pas le pronostic fecheux 
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qu’on a le droit d’attaoher d’ordinaire aux id^es d^li- 
rantes de satisfaction. 

M. Gilles ^'excuse de n’avoir pn documenter sa tla^se 
par des citations on de nomfomnses r^feences biblio- 
grapbiques. A notre avis, c’est pour cette raison qne 
son travail est la prenve d’une instruction psychiatrique 
d6ja solide. 

En 1916, dans ies num^ros d’avril et juillet des 
Annales medico-psycholo£[iques, a paru, sous la signature 
de M. Gilles, une importante etude de certains cas de 
neurasihenie ohserms sur la ligne de feu. Dans sa cap- 
tivante communication de janvier 1918 a notre Society, 
sur la peur morbide acquise, M. Voivenel a. fait, avec 
^loge, allusion a cette etude que nous n’analyserons pas 
ici, puisque tous nos coUi^gues peuvent aisement s’y 
reporter. II nous parait senlement int6ressant de noter 
que M. Gilles y a Jieurensement mis en relief Fimpor- 
tance des causes, et en particulier du surmenage moral, 
des emotions rep6t4es, qui, a Favant, ^puisent a la 
longue la resistance de quelques-uns, des meillem’s 
officiers et des meillenrs soldats, et orient ainsi le ter¬ 
rain favorable a F^closion soudaine des defaillances 
paradoxales, Isoldes on collectives d^peintes par 
M. Yoivenel. Signalons encore, dans le travail de 
M. Gilles, de conrtes, mais int^ressantes observations, 
et de judicieuses reflexions sur la complexite du rble du 
m^decin, dans les c&a du genre de ceux que d4crit 
Fauteur. 

Plus r^cemment, M. Gilles a consacr4 son attention 
a la psycboth^rapie des troubles nerveux, d’ordre seule- 
nient fonctionnel, resultant des incidents de la guerre, 
et notamment des commotions. {Ukysterie et la guerre., 
Annales m4dico-p3ycbologiques,avril 1917 ; Traitement 
brusque des mutites-aphonies psycho-newosiques par la 
respiration artificieUe,en collaboration avec M. Mignard, 
Soci4t4 mMico-psycbologique, 28 janvier 1918.) Dans 
ces deux notes, Fauteur a Men montr6 la valeur de Fin- 
tervention psychotbirapique immediate, et il a insiste 
sur la signification r4elle des moyens adjuvants, tels 
que Femploi du courant electrique, autour duquel se 
sont developpees certaines Mgendes f4cbeases pour 
Finter^t g4n^ral. 
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Votre Commission estimo quo notre confi-fere, qui a 
troav§ dans ises obligations militaires, non nn obstacle, 
mais nn stimulant h ]’4tude de la cliniqne psycbia^ 
triqne, a fait ses prenves devant la Soci4t4 medico- 
psychologique, et doit 4tre associ4 plus 4troitement a 
nos travanx. Elle vons propose d’accneillir le D"" Gilles 
parmi nos mem bres cor respond ants. 

Conformement 4 ces conclusions, M. le D’’ 

Gilles est 41n membre correspondant a rnnanimit4 des 
membi-es presents. 

31, Sbnie SemelaiGcNe. — Messieurs, vons avez con¬ 
fix a une Commission composes de MM. Vallon, Vigon- 
ronx et Semelaigne, le soin d’examiner les litres et tra¬ 
vanx scientifiques dn professenr Gaetano Funaioli, qni 
sollicite le titrede membre associ4 de la Societe medico- 
psych ologiqne. Le D"' Funaioli, medecin lientenant- 
eolonel, professe rantFropologie erimdnelle a TUni- 
versite de Turin. Sans donte en raison des difficnltes 
actuelles de transport, il n’a pu nous faire parvenir ses 
puvrages, consacr4s snrtont anx etudes de medecine 
legale et d’anthropologie criminelle, et a dti se borner 
a nous en transmettre la liste. Je ne puis done vous en 
donnej nne analyse, mais la reputation scientifique du 
D^Funaioli est solidement etablie dans le monde medi¬ 
cal, et votre Commission vous demande de Tadmettre 
parmi nous'en qualrte de membre associe etranger. 

Condormement aux conclusions de ce rapport, 
M, Gaetano Funaioli est ein membre associe etranger, 
a Tunanimite des membres presents. 

Les enseignements methodologiques et la signification 
de la psyciio-analyse, 

Par MM. H. Colix et E,. MpunooB. 

II pourrait paraltre hasardeux de tenter nn expose 
de la psycho-analyse apres I’etude si documentee et si 
claire qu’en ont donnee MM. Segis et Hesnard ; anssi 
telle n’est pas notre ambition. Apres avoir rappeie, 
d’apres ces auteurs, les parties fondamentales du 
systeme, nous voudrions aborder un point qui ne semble 
pas, du moins a notre connaissance, avoir 4te suffisam- 
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ment examine : c’est la qnestion de savoir quelle est la 
caracteristique m^thodologique de la psycho-analyse efc 
k quel besoin profoud r^pond la diffusion 6uorme de 
cette doctrine dans tons les pays du monde (anx 
Etats-Unis principalement), car il serait pn6ril d’y voir 
nne simple qnestion de mode. En effet, k cote de 
quelques disciples qui out ponss6 I’extravagance fort 
loin, il y a d’excellents esprits qui, tout en se gardant 
d’un entbousiasme irr6fl4chi, se declarent psycho-ana- 
lystes. Freud, lui-meme, malgr6 tontes les graves 
errenrs de m4tliode que nous anrons a relever dans sou 
syst^me, est, ne I’onblions pas, un ancien 61feve de la 
Salp6trifere et de I’^cole de Nancy. C’est un neurologists 
eminent qui a fait de tr6s beaux travaux sur I’apbasie ; 
et, a ce point de vne, il pent 6tre consid^re, avec le 
philosopbe frangais Bergson, comme le pr^curseur de 
M. Pierre Marie sur la m^me qnestion. O’est la un fait 
■g6neraiement pen connu, qu’il 4tait int6ressant de 
rappeler, car il permet de se rendre compte de I’influence 
perniciense du mode de penser philosophiqne, chez un 
bomme qui a fait preuve, par ailleurs, de la metbode 
positive la plus rigonreuse. 

La psycbo-analyse est, ainsi qu’on I’a 4crit, un 
<i systfeme »; voila certes une expression qui nous 
ramene a une cinquantaine d’annees en arri^re, k T^po- 
que obil etait encore d’usage de direqn’on apparteoait a 
r « 4cole de Paris won a cells de Montpellier, qu’on etait 
vitaliste on organiciste. Qn’est-ce done qu’un systems ? 
L’bistoire des sciences m6dicales nous apprend que 
c’est un ensemble de notions, qui ne sont pas n^cessai- 
rement 4trang6res a I’observation concrete, mais qui 
sont pr4sent4es comme ayant une valeur absolue et a 
I’aide desquelles on ponrra bbtir touts la patbologie 
generals. Qnelles sont done ces notions, propres a la 
psycbo-analyse, qui Ini serviront de principes d’expli- 
cation pour I’etude des n4vroses eb des psyebonevroses? 
car on sait que Freud est, par ailleurs, un esprit trop 
positif pour s’4garer bors de celles-ci. 

Ainsi que MM. Regis et Hesnard I’ont bien mis en 
relief, la seule, I’unique notion qui soit propre a la 
psycbo-analyse est cells du pansexualisme entendn 
dans un sens tant6t etroit, tantbt extiAmement large. 
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O’est ainsi qne tonte I’activit^ psychophysiologiqne 
du jeune enfant pent 6fcre interpret^e dans le sens de la 
sexuality; Taction de t4ter, de d4f4qner, de se frotter 
n’importe quelle partie du corps (zones 4rog4nes secon- 
daires) ne sont qne des manifestations de la satisfaction 
de rapp4tit sexuel, de la Libido. Celle-ci est sitn4e, si 
on pent s’expriraer ainsi, dans VInconscient •, c’est la la 
partie la plus importante de notre psychisme, k tel point 
qne Frend Tappelle le Reel interne. C’est dans cet 
Inconscient qne soinmeillent les diverses tendances 
sexuelles (sadistes, masochistes, auto-4rotiqnPs, homo- 
sexuelles, incestuenses, etc.), qne Freud d4signe du 
terme de Complexes', on salt que.Tunde ceux qui jouent 
le plus grand rdle dans la doctrine de Frend est T (Edipus- 
complexe on complexe d’CEdipe qui pousse le snjet a 
ressentir une attraction homo- on h4t4ro-sexuelie a 
r4gard de son pere ou de sa mere. Ces complexes ten- 
dent a faire irruption dans la conscience. 

Mais une nouvelle fonction psychologiqn'e veille au 
seuil de la conscience et, a T4tat normal, emp4che son 
envahissement par les « Complexes », c’est la ((.cen¬ 
sure ». Cette fonction vient-elle a 4tre d4ficiente, 
aussit6t il se produit une r4action de d4fense qui con- 
stitue la nevroSe on la psychon4vrose : (( Les n4vro- 
pathes sont tons a Torigine des pervertis, mais d’nn 
genre sp4cial, ils le sont a lenr insn complet, et se mon - 
trent d’autant plus ignorants de leurs exigences ero- 
tiques qu’ils ont plus 4nergiquement refonl4 lenrs 
tendances perverses. C’est ainsi qne tontes les varia¬ 
tions, dans le sens le plus large, dn d4veloppement 
. 4rotique, tons les manqnements, tontes les fantes 
sexuelles (Noxen) peuvent 4tre mises chez eux en 4vi- 
dence; depnis Tinversion banale, jnsqu’aux tendances 
incestuenses, anto-4rotiques, etc... Ces perversions 
sexuelles, qni sont k la base des psychon4vroses, diffe¬ 
rent des perversions sexuelles telles qne les d4crivent 
les classiques en ce qn’elles ne sont pas des tendances 
. r4alis4es, effectives, mais seulement latentes, iinagina- 
tives. Les malades qni en sonffrent ne sont pervers que 
par les imaginations qn’ils 4prouvent, imaginations k 
demi conscientes on m4me completement iguor4es 
d’eax-m6mes, par lesquelles ils cherchent h satisfaire. 

Ann. MEri.-rsYCH., ifle serie, t. IX. Juilletl918. 
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leur Libido inassouvie (reveries, r^ve nocturne ou 
« reve diurne », a fantaisies ») (1). » 

II n’entre pas dans uotre dessein d’exposer les divers 
proced4s par lesquels les complexes sont travestis dans 
la conscience du malade. On sait qa’nn des plus impor- 
tants et des plus etudi^s par Freud et ses 61^ves est le 
symbolisme sexiiel. La taebe essentielle de la ps 5 "cbo- 
analyse, sorte de m^tbode da deviner (des Erraten), 
consistera a trouver la signification sexaelle de tout 
sympt6me nevropathique ou psychonevropathiqne, qui, 
par une sorte de petition de principes, est deelaree a 
I’avance de nature symboliqne. 

M. le professenr Yves Delage, le savant biologists de 
la Sorbonne qui a beaucoup etudie le Freudisme, a 
presents ceci sous une forme bumoristique que nous 
nous permettrons de citer, ear quiconque a Iti dans le 
texts les ouvrages essentiels du neurologists viennois 
pourra se rendre compte qu’il n’y a aucune exageration 
ui aucune charge dans les lignes suivantes. XI suppose 
une conversation, tenue dans le cabinet de consultation, 
entre le medecin psycbo-analyste et une cliente venu le 
consulter pour des troubles nevrosiques. 

Comme on le sait le psycbo-analyste commence tou- 
jours ses investigations par I’^tude des r^ves. — « J’ai 
rev6, dit la jeune femme, que mon frere faisait effort pour 
m’introduire sa cravate dans le gosier, et cela me fai¬ 
sait grand mal, me decbirait la gorge et me coupait la 
respiration, au point que je me suis eveillee. J’avais 
dormi la bouebe onverte et ma gorge 4tait si seche et 
si douloureuse que je ne pouvais ni avaler ma salive, ni 
rep rendre ma respiration. 

— Cravate?,.. Cravate?.., C’est un symbole, mais 
lequel? Kecourons au precieux carnet ou j’ai consigue 
de ma main les enseignements du Maitre. ° 

II prend sur sa table un petit registre et le feuillette. 

— Consultons la table : Cadavre... Cratere... Ab! 
voila Cravate, page 18. Reportons-nous a la page 18. 

II feuillette encore et lit a mi-voix ; 

Expressions symboliques de I’organe viril; tiges, 


(1) Eegis et Hesnard, loco citato, p. 64-65. 
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canaes, troac d’arbre, paraplaies, limes, branches, 
serpents, cravates, chapeaux, etc. (1). 

Ah! la cravate compte done parmi les symboles du 
membre viril. Je croyais bien me le rappeler. Airisi, 
tout s’4elaire, car le pharynx, cavity caoaliforme donblee 
d’une muqneuse, a pins de titre qn’’!! n’en faut poor 
representer^ I’organe f4minin. Cette femme est, sans le 
savoir, obsedee par le d4sir de relations incestueuses 
avec sonfrere... (2). » 

Nous n’exposerons pas plus longuement I’essentiel 
des principes de la psycho-analyse queuous supposerons 
connus,renvoyant pour les d4tailsau livredeMM. Regis 
et Hesnard, et nous allons essayer de montrer que, 
malgr4 les resultats trfes int4ressants auxquels ont 
abouti parfois ses Iravaux, la doctrine de Freud rel4ve 
beau coup plutdt du sy st4me philosophique que de la 
m4thode scientifique. 

Du Bois Reymond a dit de la « force vitale » dont se 
contentaient si facilement les anciens systemes de 
m4decine, qu’elle etait « nne bonne k tout faire ». Cette 
expression imag4e s’appliquerait, croyons-nous, avec 
autant de justesse a cette « force vitale » des psycho- 
anal ystes qu’est la Libido. Comme I’ont bien montr4 
MM. Regis et Hesnard, rien n’est plus incertain et 
variable que' la terminologie de Freud a ee snjet, 
I’expressiOn de Libido 4tant prise tantdt au sens de 
dhir sexuel, sensu stricto, tantdt dans le sens .trds 
vague et trds gendral d’intdrdt, de sentiment, de ten¬ 
dance on d’instinct. De mdme, les anciens vitalistes 
attribuaient a la « force vitale » tels on tels attributs 
en rapport avec tel on tel gronpe de phdnomdnes a 
« expiiquer ». Un eminent alieniste fran^ais se deman- 
dait, dans un travail paru un pen avant la guerre, si la 
psychiatrie emit une langue bien faite ; il est facile de 
voir que la psycho-analyse repose sur des concepts 
dont I’imprdcision suffirait pour lui ddnier tout caractere 
scientifique. 


(1) Emprunte 4 Regis et He^narJ.. Loco citato, p. 104, 
M. Delage met ea note: textuel. 

(2) Y. Delage. Tjtie psycliose nonvelle. La psycho-analyse, 
Mercure de FraPce,l,YX., l%l^. 
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Une autre eutit4 qui est a la base du syst^me est 
celle de la Censure. La nature m6me de I’expression 
employee, emprant^e au domaine social, montre bien, 
ponrrait-on dire, qu’il s’agit la d’nne simple comparaison 
et qn’il n’ y a pas lien h critique. C’est justement Ik 
qu’est le danger, a notre avis; c’est une caract^ristique 
trks curiense de la pens4e scientifique germaniqne de 
faire nn appel frequent anx comparaisons concretes. 
Nons rappellerons a ce snjet la th4orie classique des 
cbaines lat^rales d’Ehrlich et la comparaison de la clef 
et de la serrure imaginee par E. Fisher pour expliquer 
Taction elective des ferments sur certaines substances. 
Mais si ces images sont excellentes et peuvent meme 
permettre la decouverte de nouveaux faits en chimie 
biologique ou en physiologic, il est loin d’en 6tre de 
m6me dans un snjet aussi obscnr qne la psychopatho- 
logie. Le grand danger est alors de s’imaginer qu’on 
est en presence d’une notion deriv4e de Texp^rience et 
qui n’a pas besoin d’etre approfondie. Le progres d’nne 
science debute lorsqu’elle commence a se defier des 
expressions qn’elle emploie; nn exemple frappant est 
par exemple la defiance qne beancoup d’alieuistes 
professent a T4gard du terme de demenee., anquel ils 
substituent avec beancoup de raison celui afaiblisse- 
ment intellectuel. C’est, en effet, un progrks de la 
psychiatrie contemporaine de chercher de plus en plus 
a analyser, non a interpreter. 

A ce snjet nous desirerions insister sur un point de 
la methode psycho-analytique, sur lequel Freud a 
tent4 recemment de creer une Equivoque. On salt qne 
le nenrologiste viennois a 6t6 Thieve de Charcot; or il 
pretend etablir a ce snjet une filiation qui, au point 
de vue historique, nous parait une veritable h6resie. 
Void, en effet, ce qu’il a ecrit, en 1913, dans une 
Revue italienne, a propos de Thysterie : 4 On a reconnn 
depnis longtemps que les crises hyst^riqnes etaient 
des symptfimes d’une excitation Emotive exacerb^e et 
ponvaient dre assimilees anx explosions de passion. 
Charcot s’est efforc4 de retenir en formules descriptives 
la diversite de lenrs- manifestations; P, Janet a d6cou- 
vert rid4e inconscienle agissant derriere ces crises, la 
psycho-aualyse enfin a d4montr4 que ce sont des repr6- 
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sentafions mimiques de scenes v4caes on imaginaires 
qai pccnpent I’imaginatioa des malades a lear insn. Les 
condensations et d4natiirations snbies par les actions 
repr6sent4es rendent ces pantomimes incompreheu- 
sibles pour le spectatear. Tons les antres syrnptbmes 
dits chroniqnes des malades hyst^riqnes se rangent 
6 galement sons cette rnbriqne. Ce sont g^neralement 
des representations mimiques on ballncinatoires de 
visions qui gonvernent inconsciemment la vie emotion- 
nelle des malades et qai signifient une realisation de 
lenrs d^sirs refouies et secrets (1). )) 

II y a la, disions-nous, nne Equivoque qu’il convient 
de dissiper. Que la methode de Charcot ait ete la 
methode de description cliniqne, c’est ce que Frend 
nous dit lai-meme. M. P. Janet s’est charge, au Oon>, 
gr^s international de medecine de Londres (1913), de 
montrer I’abime qni s^pare la psycho analyse de I’ana- 
lyse psychologiqne; nous n’y insisterons pas (2). ISTous 
nous permettrons seulement d’insister sur cette idee 
que la methode de Freud est une m4thode d’interpreta- 
tion, et, qui pis est, d’interpretation subjective. Comme 
le disent excellemment MM. R^gis et Hesnard : « C’est 
actuellement le type de la methode -psychologiqne sub¬ 
jective, appliqu^e a laneuro-psychiatrie... File consists 
a penetrer dans I’intimit^ psychique dn snjet, a incor- 
porer pour nn instant a la sienne la personnalit6 de 
I’observatenr et a se demander ponrqnoi telle idee on 
telle image est associ4e a telle autre id6e on image par- 
ticuli^re, quelle est la gen^se pnrernent psycholbgique 
de cet enchainement, et jusqu’a quelle source premiere 
on pent le snivre (3). » 

Sans doute, cette methode g4n4tique est excellente 
et elle a fait ses preuves par aillenrs; mais I’erreur 
m^thbdologique de la psycho-analyse, qui se rattache a 
sou caractere de systeme, consiste dans I’interprbtation 
unilaterale, pansexualiste, des phbnombnes a analyser. 


(1) Freud (S.). L’inteiet de la psycho-analyse. Scientia, 1913, 
t. XIV, p. 165. 

(2, Voir P. Janet. La psjchc-analyse. J. de psychol. normale et 
pathologique, marci-avril 1914. 

(3) Log. cit., p. 78-19. 
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O’est ce fait, dout noas avons douue pins haut nu 
exemple, qui a fait dire k Kraepelin, lequel, on le sait, 
est tr^s sevfere pour la psycho-analyse, qne c’^tait nn 
« art d’interpr^tation » (Deutangsknnst) sans valenr 
scientifique (1). La mani^re de proe4der de Freud res- 
semble assez a celle de I’avocat qni multiplie les argu¬ 
ments en vued’une conclusion depuis longtemps arr^tee 
dans son esprit. 

Mais il y a nne critique encore plus grave a faire a 
la m^thode de la psycko-analyse; nous I’emprunterons 
a nn psyckologne frangais qni fut I’el^ve de Magnan, 
Marillier, esprit remarquable, et qui, malbeureusement 
pour notre pays, mourut, comme Cotard, avant d’avoir 
donn6 tout ce qu’il promettait. Je n’ai pas besoin, bien 
entendu, de dire que Marillier, qui 4crivait en 1893, et 
qui, d’ailleurs, ne faisait que reproduire les idees de 
J.-P. Fabret, ne feisait pas allusion a la psycbo-ana- 
lyse encore dans les limbes. La m4tbode de Freud con- 
siste, an fond, comme nous I’avons vu, a cbercber nne 
interpretation unilaterale des faits. Qu’il s’agisse des 
symptdmes present's par un neurasthenique, nn hys- 
terique on un dement precoce, ils sent toujours ratta- 
cMs a un trauma affectif, de nature sexuelle, datant le 
plus sou vent de I’enfance. Quel que soit le cas ou on 
observe Tobsession, par exemple, son d4terminisme est 
le mAme (2). 

Or, cette notion de I’unilateralite de la cause et de 
I’equivalence des symptdmes dans des cas difPA rents 
nous semble ressortir beaucoup plus, dans le systeme de 
Freud, de la .psychologie a priori qu’il s’est construit,, 
qne des faits eux-m6mes. Cette errenr des psycbologues, 
Marillier I’avait bien vue ; « Le p6ril auquel I’invasion 
prematnree dans son domaine personnel des doctrines et 
de la methode de la psycbologie expose le mAdecin, 
c’est de perdre de vue le malade et de porter toute son 
attention sur un symptdme ou un groupe de symptdmes 
qui penvent n’avoir point par eux-mAmes de valeur 
propre et revAtir une signification toute difKrente 



(1) Kraep&lin. PayciiLa.trie, AcUe Aufl^, Leipzig, Barth., 1909, 
Bd I, p. 612. 

(2) Eegis et Hesnard, loc. cit., p. 216. 
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d’aprfes r6tat mental sur lequel ils viennent se greffer... 
C’est seulement lorsqne les divers m^canismes par les- 
quels nn mfeme ph^nom^ne pent se produire ont 6te 
6 tndies en detail, tels qii’ils sent donnas dans I’exp^- 
rience, que I’analyse pent s’appliqner a eux ntilement 
ponr essayer de les classer en gronpes natnrels et de 
degager*les 616ments communs qni entrent dans lenr 
constitution. On sera tr^s snrpris alors de constater qne- 
des evenements en apparence tr^ voisins les uns des 
antres, les impulsions an suicide, par exemple, des 4 ^; 
melancoliques et des d6g6neres, sont sonvent justi- 
ciables d’explications fort diffdrentes, tandis que des 
faits en apparence sans analogie comme I’onomatomanie 
et la crainte des 4pingles, rimpulsion an meurtre et les 
rires involontaires r^sultent d’un m6me etat mental de 
deseqnilibration et de desbarmonie dont ils ne sont que 
les formes transitoires,sans cesse remplacees Tune par 
Tautre... Le tr^^s grand service que la cliniqne mentale 
pent rendre, et qu’elle rend en effet,... c’est de mettre 
en Evidence qu’nn 4tat de conscience n’a point tonjonrs 
la in^me signification, la m4me valeur, ni le m6me 
rdle... (1). )) 

Posons-nous maintenant la question que nous avions 
indiqn^e an debut de ce travail, et voyons comment la 
caract4ristique methodologiqne de la psycbo-analyse 
que nous avons tente de mettre en Inrni^re va nous per- 
mettre d’y r^pondre. Cette question est la suivante : 
Quelle est la signification dela psycbo-analyse? A quel 
besoin r^pond I’engouement qu’elle a snscite dans tons 
les pays anglo-saxons ? Le problfeme est assurement 
beaucoup trop complexe pour que nous rexaminions sous 
tontes ses faces; nous I’envisagerons seulement an 
point de vue des besoins intellectuels qu’il parait satis- 
faire cbez beaucoup de neuro-psycbiatres am4ricains, 
par exemple. Depnis quelques ann6es, la necessite s’est 
fait trequemment sentir aux medecins qui s’occupent 
des maladies du systfeme nerveux de faire appel a la 
psycbologie. IL serait facile de donner de nombreux 


(1) L. Marillier. Du r61e de la pathologie mentale dans les 
recherches psj-chologiques, R&oue^Jiilosophique, 189B,t. II, p. B70 
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exetnples de ce mouvement, qni s’est manifesto dans 
Tadjonction de la psycbologie k la neurologie et a la 
psychiatrie dans les congr6s internationaux. C’est aipsi 
que, dans le manifeste du Congr^s international qni 
devait se tenir a Berne a la fin de 1914, il est dit : « De 
pins, en faisant a la Psychologie line place importante, 
nous avons ob6i a I’idee qne la psycbologie basee snr 
des donn^es experimentales est indispensalole k I’^tude 
de la pathologie de I’esprit (1). » 

La m4me question a 6te agit^e a line reunion r4cente 
de la Soci6t6 des ali^nistes siiisses (2),; elle I’a 6t4 
anssi aux ^Itats-Unis. Certains psycbiatres (Bleuler 
entre antres) ont m^me reclame nn enseignement offi¬ 
cial de la psycbologie dans les Faciilt^s de medecine., 
Or, la psycho-analyse semble bien avoir 6te, ppiir 
beaucoup d’esprits, la psycbologie tonte faite, appor- 
tant en mfime temps qii’une « explication » des pheno- 
m6nes si obscurs de la-patbologie mentale nne psycbo- 
th^rapie scientifique (nous ne parlous pas de son effica- 
cite, ce qni est line antre question); il est m6me certain 
que sans ce c6te pratique de la doctrine celle-ci n’aurait 
jamais eii la diffusion que Ton sait. Reste a savoir ce 
que vant cette psycbologie psycbo-analytique; ce que 
_nous aypns dit prec6demment r6pond, croyons-nous, a 
cette question. Nous ne voudrions ajouter qu’un mot. 
Nous avons d6ja dit et nous r^petons que Freud est un 
esprit trop penetrant pour ne pas avoir tronv6 en psy¬ 
cbologie des cboses fort interessantes, et Ribot, notre 
grand Ribot, lui a rendu parfaitement justice a propos 
de la question de la pensee symbolique et de rinfluence 
primordiale et capitale de la vie affective (3). Nous 
ajouterious volontiers que ses etudes sur le r^ve, sur 
la plaisanterie, sa preoccupation de recbercber dans le 
psycbisme des malades, des rapprocbements avec les 
formes de pens4e primitives sont du plus bant int6r6t. 


fl) Annales medico-psychologiques, mai 1914, p. 636. 

(2) Cf. Binswanger. Pt<yehologische Tageffragen innerhalb der 

klinischen Psychiatrie', in Corr, Blatt.f. 'Schioeiz.-Aerzte, 1916, 
t. II. ■ 

(3) , Cf. Eibot. La memoire afEtctive et la psycbo-analyse. 
Revuephilosophique, 1914, t. II, p. 138, et « La pensee symbo- 
lique », ihid., 1915,1.1, p. 392. 
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Tout cela subsistera. Mais ici nous avons en vae prin- 
cipalement la m^thode et, il fant bien I’avoner, la 
j.sycbo-analyse sur ce terrain est en' contradiction fla¬ 
grante avec la science contemporaine. La m^thode sub- 
jectiTe caract4ristique de la tli4orie de Frend est de 
pins en plus abandonn4e a I’lieure actnelle, Les disci¬ 
ples du Maitre I’ont parfaitement senti, et de la eat 
sortie la m4tliode des associations de Jang et la me- 
tliode psycko-galvanique, destinees a mettre en Evi¬ 
dence les complexes pathogEnes par des moyensobjectifs; 
mais, ainsi qne, Kraepelin I’a fait observer, cette tenta¬ 
tive d’application de la mEthode expErimentale ponr la 
dEconverte des complexes est absolnment arbitraire (1). 

II en sera de la psycho-analyse comme de la psycbo- 
logie des facnltEs qui s’offrait complaisamment a I’atten- 
. tion de J,-P. Falret an debut de sa carriEre (2) : il 
n’eut pas de peine a en reconnaitre le vide et I’artifi- 
ciel, aprEs en awir fait loyalement I’essai. C’est qn’en 
effet le danger des systhmes est plus apparent qne rEel; 
a'n contact des faits, ils ne tardent pas a s’Ecronler 
comme des ckateaux de cartes. C’est dire que la psy- 
ckologie, dont le besoin se fait sentir anjonrd’hni dans 
le domaine de la neuro-psycbiatrie ne sera solide qn’an- 
tant qn’elle s’Edifiera patiemment an contact direct et 
jonrnalier de la clinique, car elle senle reprEsente la 
rEalitE dans son infinie complexitE. 

DISCUSSION 

M. A. Colin. — Il convient d’Epuiser d’antres 
dEbats inscrits a Fordre du jour avant d’entamer la 
discussion a laqnelle notre communication pent donner 
lien. 

Si la SociEtE le permet, je donnerai done la parole a 
M. Delmas, et, a la prochaine sEance, M. Monrgne et 
moi serons a la disposition de I’assemblEe pour rEpondre 
anx questions qui nous seront posEes sur la psycho¬ 
analyse. 


(1) Kraepelin, loc. cit., p. 498. 

(2) 'Voir la communication de I’un de nous k la Soeiete medicc- 
psychologique, 29 janvier 1917. 
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M, Vallon. — Get ajouruemenfc nous permefctra, en 
outre, de lire attentivement votre communication. 


La paralysie generale et la guerre (l), 

Par M. A. Dblmas. 

Je m’excuse de n’avoir pu assister a la deruifere 
reunion et d’avoir et6 oblig4 de remettre a anjonrd’hui 
la suite de ma communication. 

Dans I’avant-dernibre stance, j’avais r^pondu a la 
critique dirigee centre la statistiqne que nous avions 
produite sur la paralysie g4nerale pendant la guerre. 
Aujourd’hui je desire ajouter a nos premiers renseigne- • 
ments statistiques ceux qui ont 6t6 recueillis depuis, 
soit par nous, soit par nos collegues. 

Pour la facility et la clarte de notre expose, nous 
grouperons ces renseignements sous la forme d’argu- 
ments et nous 6tudierons successivement les arguments 
de frequence, d’accroissement, de precocite, d’abrevia- 
tion de I’incubation et d’abr^viation de la dur4e. 

L’argument de frequence r^pond a la question sui- 
vante : la guerre a-t-elle angmente le nombre des 
cas de paralysie gen4rale ? 

Pour repondre nous devons comparer les statistiques 
du temps de guerre aux statistiques du temps de paix. 

Dans un travail public par MM. Magnan et Fillassier' 
en 1913 (2), nous voyons que pour le service d’admis- 
siott de I’Asile Sainte-Anne, la proportion des cas de - 
paralysie generale par rapport k I’ensemble des cas 
d’alienation chez les malades hommes a 6te, de 1896 a 
1911, de 16,46 p. 100 en moyenne. 

Ces auteurs ajoutent le commentaire suivant: « .La 
paralysie generale est en voie de croissance... Nos 
cbijffres sont en dessous de la realite : beauconp de 
paralytiques generanx a la premiere periode, ou les 
troubles mentaux sont pen accuses, se trouvent ranges 


(1) Suite et fin. — V. les An7iales de rnai-jiiin 1918, p. 415. 

(2) Institut international de statistique. XIV« session, aeptem- 
bre 1913. Eapports, n° 40. 
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dans le cadre des maniaques; de m^me ils se livrent 
parfois h des exc^s de boisson et arrivent a I’asile en 
presentant des symptdmes d’alcoolisme qui marquent 
r^tat sous-jacent. » 

Confirmant ropinion de M. Magnan sur la tendance 
a I’accroissement de la paralysie g6n6rale, les statis- 
tiqnes du service de I’admission de Sainte-Anne donuent 
les pourcentages suivants : 

En 1912.22,71 p. 100 

En 1913 (11.26 — 

En 1914 (jusqu’& juillet). 25,52 — 

— aprea juillet.. 26,6 — 

Dans un travail de M. Duclos, fait dans le service 
du D"" Rogues de Fursac, a Yille-Evrard, cet auteur 
signale que la proportion des paralytiques g4neraux dans 
ce service 4tait « en 1912-1914 de 38 p. 100, celle-ci 
etant un peu plus forte toutefois que la moyenne ordi¬ 
naire, 18 a 20 p. 100 ». 

Afin d’avoir un autre terme de comparaison que des 
statistiques de milieux urbains, nous avons demande a 
notre colRgue le D"^ Naudascher, m4decin de I’Asile de 
Pan,les chiffres des Hautes-Pyr4nees. La proportion de 
paralytiques g4neraux bommes y est, pour 1913, de 
12,37 p. 100. 

En r4sum4, la proportion de 15 p. 100 admise com- 
mun4ment pour les paralytiques g4neraux il y a d4ja 
longtemps et a une 4poque oti Paccroissement de I’affec- 
tion ne s’4tait pas encore aussi nettement manifest4 
que dans les dix on quinze derni4res ann4es est certai- 
nement inf4rieure a la r4alit4. 

Voyons maintenant les statistiques • du temps de 
guerre, d’abord celles des centres de psycbiatrie od sont 
confondns grands et petits mentaux, ensuite celles 
des services d’asile od ne fignrent que les grands men¬ 
taux. 


(1) C’est par erreur que nous avons rapporte aux hommes 
seuls la proportion de 20 p. 100 qui se rapportait aux honames 
et femmes reunis, dans notre intervention i la Sodete clinique de 
mededne mentale, du 7 juillet 1917. 
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Centres Je psychiatrie (grands etpetits mentaux). 

Nombre Nombre 

de de Propor- 

malades paralytiques' tions. 

mentaux. gendraux. 

MM. Briand et D-lmas : 

Centre de psychiatrie du Val- 


de-Grlice.. 8.590 406 4,72 p. 100 

M. Dumas (1) : 

Centre d'annee. 1.100 3 — 

M. Damaye (2): ‘ ‘ ’ ' . ' 

Centre d’armee. ..... 908 32 3,51 — 


Centres de psyehia'rie des-4^, ■ 
5% 10% 12% 15% le® et 17« 
regions : 


Rapports d’octobre 1917 (3). 

518 

23 

4,44 

Rapports de fevrier 1918. . 

388 

12 

3 — 

Rapports de mars 1918. . . 

338 

16 

4,72 — 


Services d’asile militarises (malades internes ). 

Asile de Ville-EvrarJ (Dr R. de Fursae) : 

Entrants du 25 mai 1915 au 25 mai 1917 (4). . . 958 

Paralytiques generaux. . ..126 

Proportion.. 13,15 p. 100 

Malades presents au 1®' decembre 1917 (4). . . 300 

Para’ytiqiies generaux (dont 1 douteux). ... 28 

Proportion.. 9,03 p. 100. 

Asile de Viliejuif (D® Colin) : 

Entrants jusqu’A juillet 1917 (1).1.100 

Paralytiques generaux. 150 

Proportion. ;.13,63 p. 100. 

Maiades pre'Cnts au l®r janvier 1918 (5). . . . 158 ■ 

Paralytiquer generaux (dont 2 douteux) ... 17 

Proportion. ........ 10,75 p. LOO. 

Eo dehors des docnments precedents qui rapportent 

(1) de Pam, 1916-1917. 

(2) Le Progres medical, avril 1918. 

(3) Nous n’avOES communication des rapports des centres de 

psychiatrie q.ue de tres irreguliere et tres intermittente. 

(4) Societe clinique de medecine mentale. Numero special de 
guerre, decembre 1917. 

(5) E ats de situation communiques k la Direction du Service 
de Sante de Paris. 
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des chiffres statistiques complets permettaut de donner 
un poarcentage precis, il eu est d’autres que nous 
rappelons succinctement. 

M. Cruchet, dans la discussiou du rapport de 
M. Pactet snr la reforme de la paralysie gen^rale, indi- 
quait que sur uu chiffre total de 2.053 malades 
observes par Ini dans des centres neuro-psychiatriques 
de I’avant, il y avait 540 grands mentnux et parmi eux 
39 paralytiques g^neraiix. Il est' vrai que M. 'Cruchet 
ajoute qu’ii n’aurait signd I’internement que pour nn 
tiers de ceux qu’ii appelle pourtant de « grands men- 
tanx ». Mais M, Cruchet est surtout neurologne. . 

Dans la litt^rature etraug^re, nous avous relev^ l’opi- 
nion de trois auteurs diff^reuts qui donnent respective- 
ment les proportions de 6 p. 100, 3,5 p. 100, et 
3 p. 100 comme frequence de la paralysie generate 
depuis la guerre. Le premier d’entre eux conteste 
formellement I’abreviation de I’incubation qui avait 
4t6 signalee dans la gnerre russo-japonaise. 

Trois autres auteurs ne donnent pas de chiffres sta- 
tistiques, mais admettent seulement du fait de la guerre 
Tacc61eration de l’6volution dans quelques cas. 

Tels sont les documents que nous avons pu recueillir 
jusqu’h I’heure actuelle sur la frequence de la paralysie 
g4n6rale pendant la guerre. Leur importance nous 
parait suffisante pour r4pondre a robjection suivaute, 
qui nous a et6 faite par M. Aroaud.‘« Je crois exprimer 
le sentiment general en disant retonnement qui m’a 
saisi de voir M. Delmas appuyer des conclusions aussi 
fermes sur les bases d’une statistiqne aussi limitee que 
la sienne... » 

M. Arnaud ne se rend certainement pas compte de 
Timportance du Centre de Psychiatriedu Val-de-Grace. 
Nous connaissons le chiffre des lits installes en France 
pour les malades psychiatriques, suivant les differentes 
regions. Sans nous croire autorise a les reproduire ici, 
nous pouvons cependant affirmer que les malades men- 
taux qui passent dans le Centre du Val-de-Grace repre- 
sentent tr5s approximativement 40 p. 100 des malades 
militaires mentaux de notre pays. Au point de vue 
relatif, la statistiqne du Val-de-Gr4ce a done nne 
importance qui nous parait considerable. 
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An point de vue albsolu, je rappelle qne la critique 
de M. Arnaud s’est prodaite an moment ou nous appor¬ 
tions, d’nne part, la statistique da Val-de-Q-iAce relev^e 
jasqa’au mois de mai 1917 et comprenant d^s ce mo¬ 
ment 5.871 malades mentanx parmi lesqnels 284 cas 
de paralysie generate, d’autre part la statistique du 
D" Dumas portant sur 1.100 malades mentauxavee une 
proportion de 3 p. 100 de paraljtiques gen^raux. 

Anjonrd’hui, la statistique du Val-de-Gr4ee s’est 
61ev6e a 8.590 malades mentanx, parmi lesqnels 
406 paralytiques g4neraux, et le total des chiflfres sta- 
tistiques prodnits pins kaut par nons donne 15.953 ma¬ 
lades mentanx, parmi lesqnels 765 cas de paralysie 
gen^rale. 

M. Arnaud s’6tait rnontr^ severe dans sa critique. 
Aujourd’kui, il serait injuste s’il y pers^verait. 

Je vendrais 6galementr4pondre a une statistique qu’a 
ap portae M. Mignot dans la derni^re seance et qni n’a 
pas et4 sans produire ici une grande impressiom 

Cette statistique est extraite de I’Annuaire statis- 
tiqne du minist5re du Travail. Hons en donnons les 
chiffres qui nons int^ressent. 


An • 

Xolie simple 

FoUe 


:et epileptjqpe. 

paralylique. 

1871.. 

33.448 

6,450 

1872. 

33.301 

6.896 

1873. 

34.106 

7.768 

1874, . , . . . 

35.146 

7.927 

1875. . . . . , 

39.220 

4,386 

1876.. 

40.769 

4.675 

1877. 

41.211 

4.490 


M. Mignot, ayant prodnit ces cMflEres, ajontait : 
« En 1875, alors qne rinfluence de la guerre cesse de 
se faire sentir, le nombre des paralytiques generaux 
tomke a 4.386 pour ne plus progresser que d’une fapon 
insensible et se stabiliser dks lors anx environs de 
5.000. » 

M. Mignot et moi-m6me avons prie notre collfegne 
M. Fillassier, rompn a toutesles recberches des dossfers 
statistiques administratifs, de vouloir bien verifier tons 
les renseignements ou commentaires ayant trait a eette 
statistique. Or, voici la trouvaille inattendue et interes- 
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sante qn’a faite M. Fillassier, dans le commentaire 
public dans tin antre volume. 

« 1875. — Folie paralytique : 4.386 an lieu de 7.927 
en 1874. Cette diminution brusque s’expliqne parce fait 
qn’en 1875, on a mis dans la categorie de « folie sim¬ 
ple » nn . certain nombre d’6pileptiques qui figuraient 
jusqu’alors dans les « folies paralytiques. » 

Evidemment M. Mignot a lu exactement, et de tres 
bonne foi, la statistique telle qu’elle etait ecrite et ce 
n’est pas sa faute, si nne ast4risque ou un renvoi quel- 
conque ne signalait pas le cbangement apport^ dans la 
classification-. 

Mais si les cbififres,. pris dans leur premiere forme 
inexacte, ont paru a M. Mignot etablir une plus grande 
frequence de la paralysie gen6rale du fait de la guerre 
de 1870-71, j’ai bien le droit de dire a mon tour que 
les cbiffres, une fois 16gitimement rectifies, indiquent 
au contraire qn’il n’y a pas eu d’augmentation saisis- 
sable de la paralysie g^nerale du fait de la guerre de 
1870-71. 

Je pense pouvoir terminer cette discussion sur la 
frequence de la paralysie g4nerale pendant la guerre, 
par la conclusion suivante : les statistiques recueillies- 
jusqu’a rbeure actuelle ne montrent pas, apr^s pr5s de 
quatre ans de guerre, qu’il y ait eu rme augmentation 
des cas de.paralysie g^nerale. 

J’en arrive maintenant au denxifeme argument, 
Targument d’accroissement. 

Get argument pent ainsi s’4noncer ; Si la guerre a 
une part dans I’eclosion de la paralysie generale, sa 
prolongation doit rendre la frequence de Faffection de 
plus en plus grande, d’annee en annee. 

Voyons ce que nous indiquent les cbiffres. 

Frequence de la paralysie generate : 

F An service central de Psycbiatrie du Val-de- 
Grrice, service ouvert (total des malades : 8.590). 



p. 100, 

p. 100. 

Ea 191.5. 

Hommes de troupe. 3,6 

Officiers. 11,4 

Eq 1916. 

— — 5,4 

— 13,6 

En 1917. 
En 1918. 

— — 4,45 

— — 4,92 

_ 8,1 
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- 2° Au service do Rogues de Eursac, a Ville- 

Evrard, service ferm4 d’asile (total des malades : 9^)8): 

En 1915... . 15 p. 100 

Eq 1916. 12 — 

En 1917 . . .. 12,5 — 

Le professeur Cestau, m^decin-clief dn Centre neuro- 
pyschiatrique de la IX® region, s’exprime ainsi (1) ; 

« ... Yoici ce qu’a montr4 mon experience personnelle 
basee snr les resultats de.la direction scientifiqne pen¬ 
dant trente mois d’nn gros Centre nenro-psycbiatriqne, 
qni a fait passer sous mes yeux plus de 8.000 blesses 
on malades nervenx et mentaux. Or : 

« 1° Je n’ai [)as vu angmenter le nombre de paraly- 
sies generales vraies; 

« 2° Je n’ai pas tronve parmi les paralytiqnes gene- 
ranx vrais, nn cas evident oil le traumatisme cranien 
put etre invoqne... » 

Les senles constatations discordantes sont rapportees 
par M. Mignot, qui indique les proportions snivantes : 


Eq 1914-1915. 19 p. 100 

En 1916. 29 — 

En 1917. 34 — 


Les constatations de M. Mignot portent sur un 
total de malades-de 792, bien inferieur par conse¬ 
quent aux cbiffres des observateurs precedents qui. sont 
contraires a tout accroissement. 

L’argument de precocite se rapporte au fait que la 
guerre anrait du, si elle jonait un rOle particulier dans 
I’edosion de la paralysie generale, augmenter la fre¬ 
quence des formes juveniles deja assez souvent rencon- 
trees dans la pratique du temps de paix. 

Au Centre de psychiatrie du Val-de-G-race, nous 
avons observe un cas de forme precoce developpee cbez 
un snjet de 26 ans.' Tontefois, le malade n’avait pas ete 
au front. 

Void des cbiffres donnes par differents auteurs. 

M. Lautier a vu 3 cas au-dessous de vingt-sept ans, 
sur 150 malades, soit une proportion de 2 p. 100. 

(1) La discussion du rapport de M. Pac et. Bulletin de la 
Societe Clinique de Medecine mentale, decembre 1917. 
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M. Dados indique que 11,15 p. 100 de ses malades 
ont 6t6 internes avant trente et an ans. 

M. Pactefc cite 6 cas au-dessous de trente-denx ans 
sar 36 malades, soit one proportion de 16,66 p.. 100. 

Nous doanons, k titre de comparaison, le relev4 de 
la statistique da service de I’admission de Sainte-Anne 
pour I’ann^e 1913 : 

Age de ddbut. Proportion. 

A.vant 27 ans. 19 cas sur 316 paral. gener. (1). 6,01 p. 100 

Avant 31 ans. 46 — — — 14,55 _ 

Avant 32 an'--. 59.— — — 18,’66 — 

M. Dodos signale, en outre, qae pour ses malades 
r4ge de d6bat moyen est de trente-six ans ponr les 
hommes ayant fait campagne, de qnarante ans pour les 
antres. II se hate d’ajonter qrte cette difference pent 
s’expliquer par la presence a I’interienr des hOmmes 
des vieilles classes. 

On sait que -la paralysie generale, sanf exception tre.s 
rare, ne se developpe qae dix ans aa moins apr^s le 
chancre initial. La guerre a-t-elle avauce la date d’edo- 
sion? C’est 14 rargumeut de Tabreviation de I’incnba- 
tion. 

En ce qui concerne notre experience personnelle nons 
pouvons affirmer que toutes les fois on nous avons pu 
avoir des renseignernents sur la date de I’infection 
primitive, I’incubation a toujours ete d’au moins dix 
ans. 

M. Dudos a releve la duree moyenne de I’incubation 
chez ses malades. Elle a ete de douze ans chez 15 sol- 
dats ayant lait campagne, et quatorze ans chez 16 sol- 
dats n’ayant pas fait campagne. La difference nous 
parait minime. II faudrait d’ailleurs qu’elle se retrouve 
dans d’autres statistiques et toujours dans le mSme 
sens, potir qn’on puisse en tirer une indication. 

A I’argument d’acceieration se rapportent les faits 
en faveur d’une abreviation de la duree d’evolution de 
la paralysie generale de guerre. 


(1) Dans ces 316 ca9 de paralysie generale ne figurent que les 
malades n’ayant pas depasse cinquante ans. 

Ann. med.-psych., 10® serie, t. IX. Juillet 1918. 
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Les formes rapides^ que Trelat a d4ja decrites il y 
a loDgtemps, sous le nom de formes galopantes, sont 
consid6r6es comme particuliferemeut fr^quentes par 
M. Miguot (I) qui signale 7 caa d’4volution inferieurs 
a un an sur 17 officiers ayant fait campagne, alors 
qu’il n’a observe qu’un cas d’anssi courte dnr4e snr 
16 officiers n’ayant pas pris part a la g^uerre. 

Les chiffres de Duclos sont ^ ce point de vue beau- 
coup moins d^monstratifs. 

Sur 126 paralytiques genSraux, il y avait eu, an 
moment de la communication de M. Dados, 30 deces, 
soit un quart des cas. 

Sur 61 paralytiques g4n4raux ayant fait campagne, 
I’evolution a 6t4 rapide dans 11 cas, soit pour 18,03 
p. IQOdes cas.. 

Sur 65 paralytiques g&daux, nUayant pas fait cam¬ 
pagne, revolution a 4t6 rapide dans 19 cas, soit pour 
29,20 p. TOO des cas. 

Il est vrai que chez les premiers la dnrSe moyenne 
n’a 6te que de buit mois, tandis que: cbez les seconds 
elle a 6te de onze mois,. 

Dans le m6me service « en 1912-1914, cliez les civils 
de I’asile, revolution etait 4galement rapide dans un 
quart des cas, sa dur^e moyenne 4tait d’un pen plus de 
dix mois ». 

Tel est I’ensemble des documents que nous avons pu 
recueillir jusqu’ici. Ils ne sont pas d4finitifs. Il sera 
n4cessaire de les compl4ter au jour le jour et pendant 
assez. longtemps encore apr4s la fin de la guerre. Pour 
notre part, nous n’y manquerons pas. 

Avantde conclure, nous tenons a insister sur la dis¬ 
tinction qu’il convient de faire et que nous faisons, d’une 
part, sur la question pratique de la r4forme des para¬ 
lytiques g4n4raux, d’autre part sur ia question d’ordre 
purement m4dical des rapports de la paralysie g4n4- 
rale et de la guerre. 

Sur la premi4re question, nous ne sommes nullement 
ennemis de I’octroi de la r4forme n° I aux paralytiques 
g4n4raux. Nous I’avons express4ment dit dans notre 
premifere intervention que nous citons a nouveau ici: 


(1) Societi cUnique de Medicine mentale, deeembre 1917. 
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« J’ai pos4 a tons ceux de mes eollfegaes q.uej’ai rea- 
conir^s la questioa saivante : « Goanaissez-vous ane 
Boaladie qai salt pla« 4]oig.a4e dea faits de gaerre qae 
la paralysie g4a4rale? » Aacan n’a pa; me rdpondre 
affirmativemeat. Je pose a noaveaa la m6me qaesLioa 
et a’iL ne. peat j 4tr.e. r4ponda afSTaiattvemeat, il en 
resalte a I’^videace, oa bien qae aoas ae dievoasi pas 
admettre la, respoasabilit^ de: la. gaerre dana- les cas de 
paralysie gen4rale oa biea. qae toate- diseassioa m^dicale 
de\?ieat saperflae et. qa’e7 a q,u- d eoMsidSrer eomme 
imputable, au. senviee. tmte mal^ie surnenm: ehez un 
mobilise.- 

« Jg ne suis. dlaillewrs^ mtlleme'M. liostiU a-, eeiite der- 
niere cmclusion qai,, si elLe aest pin®, d’ordre medical, 
a au moins le merite d’etre logiqae. » 

Les mots qae je soaligae dans le texte farent accaeil- 
lis par des applaadissements qai proavaient qa’nn 
grand nombre de nos confreres 4taieat partisans de 
cette solntioa. Moa maitre^, M. la principal Briaad,. la 
defend aassi dans, le rapport measael da Centre de -. 
psycbiatrie da Val-de-Gr4ee (decembre- 1917). «. TA - 
paralysie generate n’a done pas, a notre av^is,. angmente. 
da fait de la, gaerre;; noas serions m4me aseez .disposes 
a admettre. qa’elle eat, da toates; les: maladies mentales, 
la, moins impatablaa la gaerre.. Est-ee a dire: qaa noas 
refusona le ben6fice d’ane indemnite anx pai*alytiqpes 
generaax.? Telle, n’est.pas, notre peiis4ei. ISTo.ns estimons 
simplement qu’il serait preferable, d’appliqaer' anx 
paralytiqaes g4neraax militaires la. fiction jaridiqae du 
« contrat forfaitaire;» eonsidere comme implicitement 
intervena entre le patron et son oavrier victime; d’an 
accident da travail et en vertn. daqael on peat dire au 
patron : « Voas reconnaissez qae votre oavrier se trou- 
vait avant son accident; en, 4’tat de. travailler paisqae 
voas I’avez embaacbd;, aujourd’hui. voas; ne poavez nier 
qae sa capacite est. diminaee, do, fait de. son accident: 
done, voas 4tes: res.ponsable de cet accident qai ne lai 
permet plus de foarnir la. somme de travail qu’il four- 
nissait anteriearement-,» 

En se plapant sur le terrain da contrat.forfaitaire, 
la reforme n° 1 des paralytiqaes g4neranx serait mieax 
jastifiee qa’elle ne Test actaellement; ear, en admet- 
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tant I’influence du.fait de guerre, il n’existe ancun 
crit^riam permettanfc de dire s6rieusement, avec preuve 
^I’appui, qne tel paralytiqne g6n4ral doit 6tre reformg 
n® 1 et que tel autre n’a droit qu’a la r^forme n° 2. » 

Cela dit sur la question pratique de la r^forme des 
paralytiques g6n4ranx, nous re venous a la question des 
rapports de la paralysie g6n6rale et de la guerre et'nous 
croyons ponvoirconclure a ce snjet, commenous I’avions 
fait lors de notre premiere intervention en juillet 1917, 
en affirmant qu’^7 n’existe pas d I’heure actuelle de fails 
concernant soil la frequence de la paralysie generate^ 
soil la duree deson incubation^ soitenfin Vapparition de 
formes juveniles qui permette d’incriminer les fails de 
guerre dans le developpement de la paralysie generale. 

DISCUSSION 

M. H. Colin. — Pourtant la statistique apportee 
. par M. Mignot conserverait uu certain int4r6t si I’on 
i^o.ponvait en comparer les chitfres avec ceux qui out trait 
■^'anx annees anterieures a 1870. 

M. Fillassier. — Malheureusement je n’ai pas 
^retrouve ces chiffres. Quant a la circonstance qui rend 
;t la statistique en question inutilisable pour le d6bat 
actuel, elle m’a ete r^velee par la lecture d’lin commen- 
taire beaucoup moins r6pandu que la statistique elle- 
in6me et que M. Mignot ne pouvait eonnaitre. 

M. ViGOUEOUx. — Comme M. Delmas, j’ai I’im- 
pression qne les fatigues et les emotions de la guerre 
n’ont pas sur Papparition de la paralysie generate 
rinfl.uence nelaste qu’on 4tait en droit d’attendre. Mais 
ce n’est qu’une impression, et mon opinion n’aura 
pas ete affermie par I’appoint de statistiques, portant 
m^me sur des nombres Meves. II n’est pas possible 
de comparer les statistiques des centres de neuro- 
psycbiatrie de I’avant ou de Tint^rieur (qui le plus 
souvent sont des services de triage, ou les diagnostics 
doivent 6tre 6nonc6s avec une grande circonspection, 
surtout quand ils comportent un pronostic grave) avec 
les statistiques des services de traitement ou le medecin- 
pent pendant des mois suivre ses malades et rectifier 
ses diagnostics. 
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Qae de fois, Vauclusej n’ai-je pas reconna paraly- 
tique g4n6ral tel malade que le service de Tadmission 
m’avait transfere avec an diagnostic d’attente, afPaiblis- 
sement intellectael oa confusion mentale! 

Enfin, en ce qni concerne la constatation actnelle, 
fjne nous signale M. Colin, de cas de paralysie gen^rale 
juvenile on de paralysie gen^rale a evolution rapide, je 
me permets de rappeler que sonvent, en temps de paix, 
la loi des series nons a fait observer sim^tan^ment 
])lnsienrs cas de paralysie gen4rale juvenile on de 
paralysie g^n^rale a marche aigne. 

M. Mignot. — II n’en reste pas moins que mes 
reeherclies personnelles portent sur 800 cas. 

M. Arnaud. — An Val-de-Grace, M. Delmas a 
oper4 sur un service de triage par oti passent de nom- 
breux malades qui ne figureront jamais parmi les 
entrants des asiles. 

M. Delmas. —• C’est evidemment ce qui expliqne 
la tr^s faible proportion des paralytiqnes g^neraux, et 
c’est ponrquoi j’ai cberche dans d’autres milieux. 

M. Lautibr. — Je n’ai pas rintention, Messieurs, de, 
r^pondre a chacune des critiques que M. Delmas a 
adressees a ma communication. Pour cela, il serait ne- 
cessaire de refaire en entier cette communication et ce 
serait abuser de vos instants. 

Je veux simplement exprimer ma surprise an sujet 
du ton sur lequel M. Delmas m’a repondu. II I’a fait 
avec une violence que Ton n’a pas accoutume de ren- 
contrer dans les discussions des soci4t6s savantes. Je 
me snis cru devant im examinateur s^.v^re, arm4 de sa 
ferule. 

M, Delmas parait croire que ma critique d’une 
statistique medicale s’adresse exclusivement a lui, que 
c’est, non pas une communication a la Societe m4dico- 
psycbologique. mais une lettre ouverte a M. Delmas. 
Sonvent les critiques qu’il m’adresse sont prec4d6es des 
mots ; « On n’a pas le droit de dire... » Dans d’autres 
cas, il affirme qu’on ne comprend pas mon argument. 

Or, si M. Delmas ne comprend pas, peut-6tre aurait- 
il du attendre la publication in extenso de mon travail, 
et ne pas en faire la critique d’aprfes un resume forc4- 
ment succinct et incomplet. 
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C’est justement parce qiie mon coutradiclenr s’est 
contents de ce r6sam6, qu’il xelfeve certains details de 
ma commnnication et qu’il y fait des r4ponses que 
j’avais dej&; prevues dans naon texte m extenso et 
auxqnelles j’avais moi-m^nae repondu. 

Anssi, je me permets d’assnrer qne M. Delmas n’a 
pas d^truit la valenr de mes critiques. Le seul fait que 
le nombre des paralytiqnes g4n4raux est infiniment 
moins grand dans les services militaires qne dans les 
services civils, propertionnellernent an nombre total, 
des malades, montre, comme on ne pent attribner ^ la 
gnerre nn r6le propbylactiqne centre la paralysie gene- 
rale, qne ce sent la deux ordres de ebiffres qn’il est 
absolnment impossible de comparer, et c’est la ce que 
j’avais vonln d^montrer. 

Dipsomanie avec epilepsie par heredo-alcoolisme. 

Presentation de malade. 

Par MM. Laignel-Lavastinb et G. Hogues, 

Nous avons I’honnenr de presenter a la Socidte nn 
dipsomane, dont I’analyse cliniqne a pn 6tre ponrsnivie 
pendant plnsieors semaines par I’nnde nons. 

G... a vingt-neuf ans. II est coin:mer9ant en gros d’objets de¬ 
toilette et de parfumerie, a Paris. 

Ant^cIdexts hEe^ditaires. — Pere aleoolique, persecute- 
persecuteur, mort paralytique a soixante-sept ans, apxes douze 
ans d’hemiplegie droite. 

Mere, soixante-seize ans, paralytique depuis huit ans. 

ANX^ioeDEETs. couLAT^RAUx. — Cinq freres; I’aine mort 
tuberculeux a vingt-huit ans; les quatre autres, vivants, pre- 
sentent des accidents graves attribues a la sypMlis. 

Artec^dents PERSONNELS. -Convulsions dans I’enfance;. 

coqueluche, rougeole; bronebite a dix-sept ans. 

A la sortie de I’ecole, G... entre comme placier en parfu¬ 
merie chez son frere qui, apres mauvaises affaires, lui ceda an 
bout de quelquesmois son commerce. G... prend sous sa direc¬ 
tion un autre de ses freres, ingenieur-chimiste, et dirige depuis 
lors la maison, qui prospers. 

Ajourne a vingt et un ans pour une de ces affections car- 
diaques specialement mises en valeur par les conseils de revision 
du temps de paix et dont on ne retrouve que rarement des 
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traces depuis le debat de la guerre, Gr... se marie a vingt-deux 
ans, mariage d’amour, avec la fiile d’une de ses ouvrieres. 
Jusqu’alors, rendutres craintif par I’exemple de ses freres qu’il 
salt etre avaries, il n’a jamais eu de rapports sexuels avec uiie 
femme, mais il se niasturbe methodiquement. Des les premiers 
jours de son mariage, G... fait preure d’une salacite extreme, 
pathologique, dont il ne s’est jamais departi; la resistance qu’y 
oppose sa femme est a I’origine de certaines de ses fugues. 

La premiere d’entre elles date d’avril 1910. Mais aupara- 
vant, deux accidents doiTent etre relates sur la nature desquels 
il nous a ete bien difficile d’etre fixes jusqu’a leur repetition, 
toute recente, dans le service. En ddcembre 1909 G..., commer- 
gant travailleur et tres averti, dont I’activite debordante et la 
perspicacite font I’etonnement de tons les siens, sort un soir de 
chez lui a 6 lieures pour un rendez-vous d’affaires et se retrouve 
le lendemain matin couclie dans une salle de I’liopital Saint- 
Louis, on il avait ete admis d’urgence, la Teille au soir, 
a 6 li. ]/2, ayant ete ramasse sur le trottoir « dans le coma », 
dit-il; quarante-liuit lieures de sejour al’liopitalsans traitement 
et sortie avec un diagnostic inconnUi. 

Environ trois mois apres (mars 1910), G..., rentrant cliez 
lui un soir, perd brusquement connaissanee en montant I’esca- 
lier, tombe ladete en avant dans un vitrage; il est transporte a 
Saint-Louis, ou il ne reprend connaissanee que le lendemain 
matin. 

Sortie apres trois jours d’hospitalisation avec un diagnostic 
de « crises comitiales », dont G... ne s’explique pas la valeur. 

Le medecin de la famille, consulte quelques jours plus tard, 
dit« hysterie » a laquelle il attribue les changements d’liumeur, 
les periodes d’irritabilite que Ton commence a observer cbez G... 
Le pharmacien dit dipsomanie. 

Jusqu’alors, le malade I’affirme, et tons autour de lui corro- 
borent ses dires, G... ne s’est jamais livre a aucun exces de 
boisson ; il va au cafe comme tout le monde, dit-il, mais rare- 
ment en dehors de rendez-vous d’affaires et ne prend jamais 
plus d’une consommation, qu’il cboisit assez indifferemment 
d’ailleurs. 

Mais pen a peu, des les premiers mois de 1910, aux periodes 
d’irritabilite et de salacite plus marquees, plus difficilement 
contenues, correspondent quelques jours pendant lesquels ou 
observe a la table de famille, on il n’est servi que de la biere, 
que G... boit beaucoup plus que de coutume. 

Lorsqu’on lui en fait laremarque une premiere fois, il repond 
qu’en efet il est tres altere et n’arrive pas a etancher sa soif. 

En avril 1910, un mois environ apres sa seconde hospitali¬ 
sation a Saint-Louis, G..., apres une journee de soif, se perd 
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(c’est son expression) en faisant une tournee de clientele et se 
retrouve cinq jours apres, couche dans un lit d’une chanibre 
d’hotel, rue de Malte. Depuis cette epoque jusqu’en scptembre 
1914, G... commet une fugue, environ tons les vingt-cinq 
jours. 

En septembre 1910, au vu de certificats delivres par I’hopital 
Saint-Louis, il avait ete reforme pour « crises coniitiales ». 

En septembre 1914, desesperant de guerir, quoiqu’il n’ait 
jamais rien fait pour se eoigner, pousse par son pere et une 
belle-mk-e interessee, la desunion se mettant dans son menage, 
car tons autour de lui le prenneut pour un ivrogne incapable de 
resister a son vice, G... contracte un engagement pour « en 
finir », dit-il. 

Son etat general precaire et une eruption cutanee indeter- 
minee le font verser dans une section d’infirmiers; il est desi-- 
gne pour rejoindre la 15®, a Marseille. • 

Premiere fugue de trois jours en y arrivant, qui passe ina- 
per^ue du commandement. 

Deuxieme fugue de deux jours, un mois apres, pour laquelle 
il lui est inflige une punition. G... demande a etre envoye au 
front; satisfaction lui est donnee; il rejoint dans I’Oise un 
groupe de brancardiers de division marocaine. 

Il commet deux fugues coup sur coup et grace a I’interven- 
tion d’un aumonier, n’est pas mis en prevention de conseil de 
guerre, mais affecte a un regiment d’infanterie coloniale. Le 
soir de son arrivee, son bataillon attaque. G... veut se faire 
tuer; sous les balles, il sort de sa tranchee apres I’attaque, 
ramasse un grade blesse, est nomme soldat de 1'® classe, sur 
le champ de bataille et propose pour une citation. 

Le 2 mai, apres quatre mois de vie de tranchees au cours 
desquels il a plusieurs pertes de connaissance, G... est legere- 
ment blesse. Apres une premiere hospitalisation al’interieur, 
il rejoint son depot a Marseille. 

Des son arrivee, il commet une fugue de huit jonrs. Envoye 
au Centre neuro-psychiatrique pour observation et decision, 
G... est, de la part de M. Sicard, I’objet d’une proposition de 
reforme qui n’aboutit pas, le malade ayant ete renvoye a son 
depot par le medecin-chef de I’hopital, a la suite d’une alterca¬ 
tion qu’il eut avec un sous-officier. 

Sur sa demande, G... est affecte au corps expeditionnaire 
de I’armee d’Orient; il part le 21 septembre 1915, pour les 
Dardanelles, de la a Salonique et sur le Vardar. 

Apres vingt mois de sejour, il est evacue pour paludisme, 
(iysenterie, sciatique gauche. Tous les mois, G... a eu, en 
Orient, soit une crise convulsive, soit une absence, qui est sou- 
vent precedee de sensation de striction de la gorge avec soif 
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intolerable. « Coninie nous n’avions pas ou presque pas de vin, 
dit-il, je buvais n’importe quoi, de I’eau, des boissons fer- 
mentees, jusqu’a 8 et 10 litres: lorsque mon estomac etaifc 
plein, je vomissais et je recomttien 9 ai 8 a boire jusqu’au mo¬ 
ment oil je perdais connaissance ou que je m’endormais. » 

Apres un sejour de quinze jours dans un bopital de Nice, 
G... obtient une convalescence de quarante-cinq jours. Au 
vingtieme jour de celle-ci, etant en tournee d’affaires, nouvelle 
fugue qui le fait se retrouver le lendemain matin dans un hotel,. 
Sans rentrer chez lui, G..., desespere, regagne son depot a 
Marseille. En y attendant son depart pour le front, il commet 
encore, a dix-buit jours d’intervalle, deux autres fugues, qui 
durent cinq et six jours. Grace a la complicite d’un sous-offi- 
cier intelligent, G... echappe une fois de plus a la justice 
militaire et revolt le conseil de profiter de la fin de conva¬ 
lescence qu’il n’a pas eue pour se faire hospitaliser a Paris. II 
y arrive le 15 juin 1917 ; le soir meme il tombe en crise rue de 
Rivoli et est hospitalise au Val-de-Grace. Du service de 
M. Dufour, il passe a celui de M. Janselme qui le reconnait 
atteint de mononucleose acaractere paludeen. Nouvelles fugues 
au moment d’une presentation devant une commission de 
convalescence et de sonadmission dans le service de M. Babinski. 
Il est alors envoye a la Croix-de-Berny pour y subir une peine 
disciplinaire infligee a la suite de cette derniere absence. Le 
D"^ Benoit, mis au courant de son etat par le malade, fait 
diminuer la peine et G... est de nouveau envoye dans un ser¬ 
vice de paludeens, a Rueil; il y commet deux fugues. A la 
suite de la seconde, qui dure huit jours, il est evacue sur le 
Val-de-Grace avec enfin le diagnostic : « Accidents d’appa- 
rence comitiale, crises convulsivesetetats seconds ambulatoires; 
a observer. » 

C’est dans ce but qu’il nous fut envoye, le 12 decembre 1917, 
a Maison-Blanche. 

G... est un homme de taille moyenne, de poids normal et 
presentant un etat general satisfaisant. La sensibilite cutanee 
et les reflexes tendineux sont normaux. Asymetrie faciale, 
myosis et enophthalmie gauche. 

Le malade fait preuve d’intelligence et de memoire. Il est 
tres emotif. C’est en pleurant qu’il raconteses fugues, le reten- 
tissement qu’elles ont sur sa vie privee, sa desesperance de 
guerir et ses craintes de ne pouvoir continuer son commerce. 

Il accuse des insomnies, qu’il attribue a des erections et a des 
besoins genesiques, qui deviennent plus imperieux a I’epoque de 
ses crises. Idees de jalousie tres caracterisees. Lui-mSme, et il 
est le premier a attirer notre attention a ce sujet, fait une 
distinction tres nette entre ses fugues et ses crises convulsives 
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dont il ne fait que soupgonner, avec terreur et menaces de 
suicide, la nature eomitiale. Parmi les recits detailles de ses 
differentes fugues, nous en relaterons deux ici qui nous 
semblent typiques. 

Le 5 mars 1918', G..., qui a deja commis une fugue de six 
jours en janvier, part en permission de vingt-quatre henres, 
accompagne jusque chez lui par un infirmier. On a observe, au 
moment de son depart, qu’il est tres impatient et il dit 
a une infirmiere : « Si on ne me donne pas mon titre bientot, 
je pars seul; je ne peux plus rester. » Le voyage se fait pour- 
tant sans incident. En arrivant cbez lui, G... est interpelle 
par sa femme qui lui dit en I’apercevant ; « Tu es en crise!.je 
vois cela a tes yeux. Je parie que tu es parti sans permission. » 
Denegations avec preuve a Fappui. G... reste cbez lui tran- 
quillement toute la soiree, il fait des comptes commerciaux, 
dine, se couche et obtient de sa femme ce qu’il lui demande... 
Bon sommeil et depart des le matin pour une tournee d’affaires 
au cours de 'laquelle il se rend compte qu’il est ires bavard, 
tres en train; il fait deux clients nouveaux, rentre dejeuner 
cbez lui; il est tres altere, boit quatre ou cinq litres de biere et 
repart pour affaires. Inquiet de son excitation, il a peur de 
lui-meme, evite de toucher le montant d’un cheque de 1.800 fr. 
dontil est porteur et rentre cbez lui. Sa femme, a laquelle il 
dicte les cpmmandes qu’ii vieut de prendre, le trouve tres 
enerve. Tout d’un coup, G..., qui est assis a son bureau, se 
precipite vers la porte; sa femme et sa belle-soeur veulent 
I’empecber de sortir; il les bousciile et part. Il se retrouve 
couche, le lendemain matin, dans un hotel voisin de son ma- 
gasin; il se rend compte de sa fugue, constate quTl n’a rien 
depense; il est d’ailleurs peu abattu et encore assez altere; il 
n’a pas bu; il s’habille calmement, rentre cbez lui on il boit 
deux litres de tisane et part pour rejoindre Maison-Blanche; 
en route, il boit encore un bock qu’il vomit et arrive dans le 
service tres agite. 

D’un de nous le voit deux heures apres dans sa chambre : a 
demi deshabille sur son lit, la face vultueuse, I’oeil hagard. 
Fair navre et furieux; la piece est encombree d’un fouillis de 
vetements souilles d’urine et d’excrements; des livres et des 
victuailles trainent par terre. G... se met a pleurer, il deses- 
pere de guerir, il vent etrerenvoye au front pour se faire tuei-. 

Dans la soiree et la nuit, il a bu toute la provision de gly- 
zine du pavilion, 8 a lOlitres environ, et le lendemain, il ne se 
souvient pas que Fun de nous soit alle le voir dans sa chambre. 
Dans la journee le calme et la lueidite d’esprit lui reviennent. 

La seconds fugue, que nous voudrions relater, est toute 
recente; c’est la derniere. 



sSaKCE DU 29 AVEIL 1918 


107 


Tie 29 mars, G..., assis'a table an refectoire, pendant le 
repas du soir, pousse un cri, tombe par terre, tonus, clonus, 
have abondante, miction d’urines, stertor; transporte sur son 
lit, il revient a lui an bout d’un quart d’beure en'viron et reste 
prostre pendant une beure. Puis tout a coup il se leye, Pair 
bagard, passe son pan talon, ses souliers et tente de sortir de 
sa cbambre; on I’y maintient, on le recoucbe; il renourelle la 
meme tentative quelques minutes plus tard, prononce des mots 
incomprebensibles et ^nit par s’endormir. Le lendemain, 
30 mars, G..., qui avait obtenu depuis deux jours Pautori- 
sation d’aller cbercber a Rouen sa mere inbrme qui vient d’etre 
evacuee d’Amiens, parait suffisamment calme pour beneficier 
de-sa permission de six jours ; il semble seulement tres preoc- 
cupe de la nature de la crise qu’il a eue la veille. Il quitte 
Pbopital, arrive cbez lui, se conduit ’normalement jusqu’a 
Pbeure des effusions conjugales, qui sur un refus non motive de 
sa femme sent remises au lendemain. G..., bougon, dort mal. 
An reveil, M™® C... pretexts la precipitation d’un depart pro- 
cbain et se soustrait encore aux avances de son mari. « A 
Rouen », promit-elle. On y arrive sans encombre. 

•G... retrouve sa mere, passe plusieurs beures avec elle et 
dans Papres-midi rejoint sa femme, qui desire, avant touts autre 
cbose, aller dans une eglise. G..., toujours tres impatient et de 
plus en plus contrarie, Py accompagne et rentre avec elle a 
I’botel; en montant Pescalier, il lui dit : « Jereviens », et part. 
« Depuis ce moment-la, dit-il, je ne me souviens de rien jus- 
qn’au 5 mars on, dans la matinee, je me suis retrouve an posts 
de police de la rue du Rendez-vous, ou deux agents me voyant 
errer sur le cours de Vincennes, venaient de m’emmener. En 
fait, G... a quitte precipitamment sa femme dans Papr^-rnidi 
du 31 mars a Rouen, il a pris le premier train pour Paris, 
emportant le billet de retour et les papiers d’identite de sa 
femme qui a toutes sortes de difficultes a rentrer dens la nuit 
a Paris. Le 1®’’ avril, vers 11 beures, G... rentre cbez lui en 
etat d’ebriete : il sent Palcool et titube; il veut de Pargent et 
en reclame imperieusement. Sa femme essaie de le calmer et 
pour obtenir qu’il se coucbe, lui propose tout ce qu’elle lui refu- 
sait la veille. C’est en vain. G... saisit une paire degros ciseaux 
et fracture le tiroir-caisse, prend Pargent qu’il contient et repart. 
Il reapparait le 2 et le 3 dans la matinee a peu pres dans le 
meme etat. « Il se tenait meme mieux sur ses jambes et sentart 
moins Palcool, mais il avait Pair triste et furieux qui me fait si 
peur », dit sa femme. Le4, il ne revient pas cbez lui,etle 5, il se 
retrouve au poste de pobce, d’ou il est relacbe lorsqu’il montre 
son titre regulier de permission,; celle-ci expire le soir meme et 
il rentre a Pbopital. 
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Nous pourrions, sur ces deux exemples types, serier les actes 
d’automatisiiie ambulatoire commis par G... 

Les uns et les autres se repetent a intervalles de vingt-cinq 
jours environ. Dans tous les cas, I’liumeur change quelques 
heures auparavant, c’est toujours par des manifestations d’exci- 
tation ; besoin de mouvements, inquietude, verbosite, irritabi- 
lite, excitation genesique et violences, jamais par des manifes¬ 
tations depressives que s'annonce I’acces. 

Suivant un premier mode, celui du premier exemple, le 
malade commence 'par eprouver une sensation de striction au 
niveau de la gorge, suivie d’une soif ardente, qui persiste apres 
I’ingestion de quantites considerables de n’importe quel liquide 
(il est arrive qu’au cours d’un repas chez lui G... absorba 8 litres, 
de tisane de queues de cerises); il boit alors jusqu’a intolerance du 
tractus gastro-intestinal, et sous I’influence de Talcool, ou n’ayant 
buquede I’eau ou des tisanes, il faitbrusquementun etat second. 
C’est le cas de la premiere fugue. G... n’avait pas bu d’alcool 
ni de vin, et il n’en but pas au cours de sa fugue. 11 ne depensa 
lien. C’est la, a notre avis, une fugue en etat second hysterique. 

Dans notre second exemple, quarante-huit heures apres une 
crise epileptique, suivie d’obnubilation et de depression, G..., 
completement revenu au calme et irrite par les refus reiteres de 
sa femme, part furieux, se livre a des actes d’onanisme repetes ' 
et se met a boire pour oublier le sujet de ses peines. « Alors, 
j’ai conscience que je ne peux pas resister a I’envie de prendre. 
la cuite liberatrice », dit-il. 

C’est au cours des fugues de ce second genre qu’il reapparait 
chez lui pour se niunir d’argent qu’il depense largement, se 
montre ivre, titubant. « Dans ces crises-la, specifie sa- femme, 
tous les boutons de sa braguette sont arraches et son pantalon 
est souille de sperme. » 

N’est-ce pas la une fugue impulsive de dipsomanie declan- 
chee par une cause affective ? 

En resume^ on releve chez ce fagneur qaatre ordres 
de troubles : des accfes de dipsomanie, des fngoes, des 
crises convnlsives, nn caractfere anormal. 

1. Les acces de dipsomanie, variables dans leurs 
details, selon leurs causes occasionnelles, le milieu ou 
ilsse declanchent et le liquide bn, sont semblables dans 
lenr fond et se .presentent essentiellement comme, des 
episodes impulsifs. 

2. Les fugues sont multiples et vari6es : les unes 
conscientes etmotiv4es sinon legitimes, les autres incon- 
scientes et en raptus, mais en g6n6ral avec prodromes. 
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3. Des crises eonmlsives de Gr..., certaines — celle 
da moins qae nous avons vne — sont epileptiques. 

4. Le caract^re de G..., avec sa variabiliti d’buineur, 
ses exces, sa jalousie, sa salacity, son hypocondrie, est 
celui d’un desequilibre constitutionnel. 

II nous semble done qu’on pnisse interpreter les 
fugues de G..._de la maniere snivante : les conscientes 
dependraient simplement de la deseqnilibration mentale; 
les inconspientes, en etat second, sont de I’antoniatisme 
ambulatoire. Get automatisme est-il ^pileptique on hys- 
terique? 

En faveur de la premiere bypotb^se, il y a la conco? 
mitance de crises Epileptiques; mais ce que nous avons 
vu de cet automatisme ambulatoire ne nous a pas parn 
assez brusque, assez irresistible, assez inactuel, assez 
mecaniquement fatal, pour nous permettre d’affirmer 
I’epilepsie. 

En faveur du caractEre bystErique de cet aritoma- 
tisme ambulatoire nous ferons remarquer non seule- 
ment pendant I’Etat second la persistance de I’adapta- 
tion sociale relative du sujet, mais avant son accEs, la 
sensation de striction a la gorge, les prEcautions qu’il 
prend centre lui-mEme (le cbEque qu’il ne touebe pas 
de pear de le dEpenser), ensuite ses plenrs, ses regrets, 
la dramatisation de son attitude. La coincidence de 
crises Epileptiques et d’accEs de dipsomanie ne nous 
parait pas non plus a elle seule un argument suffisant 
pour faire de la dipsomanie dans ce cas un Episode 
Epileptique, selon la tbEorie allemande de Kraepelin (1), 
Asebaffenburg (2), Gaupp (3). Bien plus conforme a 
notre observation est I’opinion de Magnan (4), qni 
enseignait que seule I’bistoire complEte dn malade per- 
mettait d’interprEter I’Episode impulsif comme un syn¬ 
drome Episodique de dEsEquilibration constitntionnelle. 

Epilepsie, bystErie, dipsomanie, ne sont ici que les 


(1) Psychiatrie. 

(2) AschafEenburg. Arch.f. Psych., 27, p. 955. 

(3) Gaupp. Dipsomanie. le a, 1901. 

(4) Magnan. Le9ons cliniquee sur la dipsotnanre, recueillies par 
M. Briand. Progres medical, 1884, et Lecons din. sur les mal. 
ment., 2« ed., p. 89-154. 
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trois branches d’uu mfime tconc, la dystrophie c4rebrale 
par k4r4dit6 morbide : rh4r6dite alcoolique (1). 

Le p^re avait mang6 des raisins verts-; L’enfant en a 
eu les dents. agac4es. 

La stance est levda a 6. b. 1/4. 

Le. secretaire, des seances^ 

P. JUQUELIBE. 


SI:AN0E DU 27 MAI 1.918 

Presidemee. de M. HE.. COLIW, president. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la seance 
pr^cedente. 

Correspondance. • 

La correspondance mannserite comprend : 

1° Une lettre de M. Andre-Rene Grilles.,, qui 
remercie la Soeiete de I’avoir nomme membre corxes- 
pondant; 

2® Une lettre de HL Damaye, medecin adjoint de 
I’asile de Baillenl (Kord), qui pose sa candidature: au 
titre de membre correspondant : — Commission : 
MM. Briand, Dupain et Ritti, rapporteur. 

La correspondance imprimee comprend un compte 
rendu de la seance du cinquantenaire de la. Snciete- de 
m4de.cine legale de France. 

Reformes de ddmente preeoces, 

par M. J. CAEGRAS,,m4decitt e.n chef, des asiles d’alien^s 
de la Seine, medecin-major de 2" classe au Centre 
neuropsycbiatrique de la 5® region. 


(1) L’heredite alcoolique est.tres frequente eliezles dipsomanes. 
Perelmaun iusistait avec raison sur cette notion, dans son e-xcel- 
lente revue sur la dipsomanie,. parue peu avant la- g-uerre iEme- 
juin 1914). ^ ^ 
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On a, jasqa’a present, fort pen parl6 de la reforme 
des. dements preeoces. Contrairement a celle des paraly- 
tiqnes gen^ranx, ne pr6terait-elle done a ancnne discus¬ 
sion? Ce silence, ne, provient-il pas plutdt de I’incertitude 
quiregne encore snr I’^tiologie et les limites dece syn- 
iome mal nomm6 et mal dedni qu’esf la demence pre- 
coce? On ne constrnit pas snr le sable mouvant, on ne 
pent done 6tablir de. regie fixe k pro.pos d’nne psychose 
qni pour les uns se circonscrit a rh^b^pbreno-catatonie, 
et ponr les. autres s’etend, avec la d4mence paranoide, 
a presque tons les delires systematises. Sage reserve 
assnrement, si Ton veut s’abstenir de tonte conception 
dogmatiqne prematnree, mais dont il faut sortir, dans 
la pratique d’anjourd’bni, pour emettre des conclusions 
medico-militaires appropriees, ne lesant pas pins les 
interets des malades qne cenx de I’Etat. 

Or, quelle id^e directrice suit-on quand il. s’agit de 
cboisir une categorie de reforme pour un dement. pr.e- 
coce? Eaut-il s’attacber a connaitre rinflnence qu ont 
pu exercer snr I’apparition du trouble mental les 
fatigues de la campagne, les Emotions, leS:commotions, 
les blessures? On bien existe-t-il, quels que soient ces 
facteurs initianx, certains caracti^res de la maladie. qui 
permettent de trancher la question ? Cette derniifere opi¬ 
nion a prevalu auprfes d’alienistes et de nenrologistes 
qui paraissent admettre que la, demence precoce pent 
■6tre revelee mais non aggravee par le service militaire. 
Voici, semble-tril, les raisons qui les ont guides. 

Depuis les descriptions remarquables dn professeur 
Begis, dans son Precis de psyckiatrie, on abandonne la 
doctrine unitaire de Deny, de Serieux et de leurs 61feves 
qui, d’accord avec les faits, considferent la demence 
precoce comme une maladie acquise, accidentelle, plus 
on moins favoris^e par une predisposition dont nous ne 
savons pas encore la nature et le r6le. Actnellement, 
on scinde cette affection en deux autres d’apparence 
identique, mais d’origine tr§s differente : la demence 
precoce proprement dite et la confusion mentale ebro- 
uique, la premifere-psyebose d(§g6n4rative des jeunes 
gens, la seconds psyebose. toxi-iufectieuse. Cette divi¬ 
sion, grosse de consequences puisqu’elle reduit la 
demence precoce b une maladie exclusivement constitu- 
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tionnelle, prend poar base une pathog4uie d’ordinaire 
indiscernable. En outre, elle est inapplicable on d6ce- 
vante dans la clinique, si Ton n’envisaga que le syn¬ 
drome lui-m6me. Les travanx de Tonlouse et Uamaye 
snr la demence vSsanique, cenx de Jeffrey et Mignot 
sur la paralysie g6n6rale ont montr6 que le symptbtne 
capital, la demence, n’est pas, du moins an d6bnt, un . 
deficit global et d^finitif des fonctions psycbiques, mais 
un trouble variable ou permanent de I’attention, de la 
synthfese mentale, bref, un 6tat confusionnel. D’autre 
part, la suggestibility, le n^gativisme, les styi-yotypies, 
les catatonies, les impulsions, les hallucinations se 
retrouvent, avec les mSmes earactyres, dans les deux 
groapes que Ton cherche k s^parer. Aussi bien pour 
Rygis, dans la 3® edition de son Precis, confusion men¬ 
tale chronique et dymence pi-ycoce ytaient synonymes, 
et Rogues de Fursac, dans la 5“ ydition de son Manuel, 
oppose a lenr differenciation des arguments dycisifs. 

Eb bien! malgry I’inanity dn diagnostic, c’est sur ce 
dualisme pnrement thyoriqne qne Ton se fonde ppnr 
attribuer aux mala des soit la i-yforme n® 1, soit la 
ryforme n° 2. En effet, dans I’ytude, si claire et si 
documentye, dn professenr Lypine snr les Troubles 
mentaux de guerre, an chapitre des catygories jnsti- 
ciables de la ryforme n° 2, on lit, entre. autres ynumy* 
rations : 1“ la confusion mentale chronique, quand el'e 
n’est pas consycntive a un fait de gnerre ; 2® la dymence 
prycoce, sans restriction. Voila done les dyments pry- 
coces formellement exclus de la ryforme n° 1, qnels 
que soient les fails de gnerre a lenr actif. Senle la con¬ 
fusion mentale chronique pent avoir yte influencye par 
le service militaire ; la dymence prycoce, jamais, snccy- 
derait-elle meme a nne grave blessnre de la tyte. 

Et ce n’est point la, de ma part, une interprytation 
outrye. C’est la simple constatation des fails. Je rysn- 
merai six observations : d’abord, celles de dements 
prycoces qni ont yty ryformys avec gratification, je 
dirai ponrqnoi; ensuite, celle des ryformys n® 2. je 
serai tr^s bref sur les premiers, mais il est ntile de les 
citer pour mieux faire ressortir, par comparaison avec 
les seconds, la discordance paradoxale des dydsions 
prises. 
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. Obs. I. — Le fantassin R... (Simon), vingt-trois ans, cnlti- 
vateur, pen intelligent, a fait I’objet de la citation suivante 
pendant la bataille de Verdun, le 25 mai 1916 : « A accompli 
son service de coureur entre le P. G. du regiment et le P. O. 
du bataillon avec un sang-froid et un esprit de sacrifice admi- 
rables, traversant un grand nombre de fois un terrain battu par 
les mitrailleuses dont les balles pleuvaient autour de lui. » En 
juiUet, il est evacue pour depression avec idees melancoliques. 
Pendant quelques mois, anxiete legere, idees de persecution, 
interpretations delirantes, propos stereotypes, perseveration. 
Puis indifference, suggestibilite, docilite patliologique, soli- 
loques frequents a voix basse, sourires niais, hallucinations 
auditives, tendance aux attitudes catatoniques, reste immobile 
des heures entieres le nez contre un mur, demi-mutisme, 
troubles vaso-moteurs. Reforme temporaire avec gratification 
en mars 1917. 

Obs. II. — G... (Germain), vingt-six ans, forgeron, deja 
attaint de « neurasthenie » dans sa jeunesse, brigadier d’artil- 
lerie lourde. Dix-sept mois de front, sans blessures, aux envi¬ 
rons de Verdun. Evacue sur I’interieur, en mars 1916, pour 
confusion rnentale hallucinatoire et idees vagues de persecution, 
une quinzaine de jours apres une vaccination antityphoiJique. 
Traite au Centre de psychiatrie de Moulins, il en sort le 19 juin 
avec trois mois de convalescence. Quelques jours apr4s son 
retour an depot, il est evacue au Centre psychiatrique d’Or- 
leans. A son entree, calme, lucide, sans desorientation ni 
troubles de la memoire, mais visions cineinatographiques, 
indifference, incoherence des propos. Plus tard, perte totale de 
I’affectivite, oisivete et indifference complete, rares impulsions. 
Autoniatisme verbal: declamations variees pendant des heures, 
verbigeration, gesticulations stereotypees, imitation de cris 
d’animaux ou du bruit d’une locomotive. R. T. avec gratifica¬ 
tion en avril 1917. 

Obs. III. — B... (Felix), trente-deuxans, chauffeur d’auto- 
mobile, sergent de chasseurs a pied. Apres sept mois de.front, 
est evacue, le 1®’' mars 1915, au Centre psychiatrique d’Amiens 
pour « confusion rnentale hallucinatoire, idees vagues de per¬ 
secution, fond de debilite rnentale ». Rejoint son depot en 
septeinbre 1915. Hospitalise ensuite quatre mois a Maison- 
Blanche. Repart au front en juillet 1916. En est evacue le 
12 janvier 1917 pour neurasthenie. Au Centre psychiatrique 
d’Orleans, on constate : depression psychique avec dysmnesie, 
aprosexie, sans desorientation, hallucinations auditives et vi- 
suelles; delire d’influence et idees d’inventions absurdes. Ma- 
nierisme et incoherence des ecrits, avec conscience partielle de 
son etat. Exemple : « La vie attrayante ainsi que la lecture, 

Ann. MED.-psych., 10® serie, t. IX. Juillet 1918. 8. 8 
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depuis une vingtaine de mois, me laisse dans I’indifference... 
II m’arrive parfois comme devant absorber ou absorbaiit des 
cadavres ou des matieres plus ou moina infeetes, tels cadarres, 
excrements ou passant a des situations.plus ou moins en forme 
de la logique, autant dire cbangeant de nom. Divinement, de 
belles pensees bien familieres serait ma contemplation et par 
moment ferait ma joie de gaite, sans doute pouvant survenir 
de mon obligeance d’idees etablies. » R. T. avec gratification 
en avril 1917. 

J’ai 1’impression qne ces trois malades sont bien des 
dements pr^coces. Mais comme ils 6taient afcteints de 
debility mentale avant leur mobilisation, le sonvenir 
d’an article instructif de Sdglas snr les 4tats maniaques 
on m^lancoliqnes de d^biles prenant le masque de la 
demence pr4coce m’emp6cha de formuler ce dernier dia¬ 
gnostic. Ben6ficiant de cette reserve, et conform4ment 
a nos propositions, ils obtinrent nne r^forme tempo- 
raire avec gratification. On voit done qne la debility 
mentale, snsceptible d’etre aggravee par le service, 
oavre ais6ment la porte de la- r^forme n° 1, qni reste 
bermetiquement close devant la demence precoce. 

J’ai connn trois antres dements precoces, certifies 
tels cette fois, qni, tons les trois, ont ete reform^s n® 2. 
Et pourtant, contrairement aus: pr6c6dents, ils n’ont 
pas ea le moindre trouble mental avant la guerre; 
comme eux, ils ont sejourne plusieurs mois au front, 
de plus qu’eux ils ont etf^ blesses. Deux de ceux-ci 
furent proposes pour la reforme n° 1 par les sp4cialistes 
de centres psyebiatriques, mais la Commission repondit 
.iuvariablement : Demence precoce 4gale r^forme n° 2. 
V'oici ces observations, interessantes a plus d’nn titre, 
mais que j’exposerai sommairement: 

Obs. IY. — G... (Ernest), vingt-quatre ans, ma 9 on, parti 
au front au debut de la gueire, est blesse, le 20 avril 1915, par 
slirapnell au mollet droit, et classe service auxiliaire en 
novembre 1915 pour boiterie et raccourcissement de la jambe 
droite. Sa mauvaise volonte au travail le fait mettre en obser¬ 
vation dans le service de neurologie d’Orleans, ou Ton porte le 
diagnostic suivant : « Boiterie volontaire et simulee sans rac¬ 
courcissement de la jambe; apte au service armee. A trader 
disciplinairement. » Verse service arme en juin 1916, il est 
hospitalise bientot apres, au Centre neurologique de Limoges, 
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pour hebetude, rautisrae, merfcie;, sourirea- immotiyesv prebceu- 
patious hypocondriaquie&. lie meme; pEefesseuT,. qui F avail pre- 
cedemmeut pris pour ua simulateur,. diaguoaliq.ue. cette fois : 

<t Ilemeuce precoce avee confusion mentale et amnesie, stereo¬ 
typies des attitudes-, deareponses etdes actes^, suggestibilite et 
negativisme, embonpoint rapide »,, et il coaclut a. la necesBite 
d’une reforme temporaire; sans gratification. G... entrey en 
mare 1917, au Centre psycbiatrique d’Orleans. Dans les pre¬ 
mieres semaines, obtrabilation, mutisme^ indifference^ stereo¬ 
typies^, alternative de; rires et; de plenrs, idees confuses de. per¬ 
secution a I’egard de sa famille, impulsions violeates au. suicide. 
Plus tard et jusqu’a sa sortie, , inaitie complete:, mutisme per¬ 
sistant, stereotypies et negativisme, boiterie, bouliraie, mal- 
proprete et gatisme. Propose pour une reforme temporaire 
avec gratification, il a ete; reforme n® 2. 

Oes. T. r — Ml.. (Jean), vingt>einq ans,. etait avant la 
guerre facteur des postes interimaire dans la banliene de Paris, 
et exercait convenablement cette profesBibn qui exige une: 
attention soutenue. De 15 mars 1915/, il fut blesse par un eclat 
d’obus a la tete plaie-contuse dxteuir clievelu,, region parietale 
gauebe. Traite dans divers bopitasux jusqu’au raois d’aout, il 
entre au Centre psychiastrique d’0.rleans,.p.uis a Uasile d’alienes 
pour confusion mentale. Hen sort amelLore le‘ 16 janvier. 1916 
et obtient une reforme temporaire; avesc gratification. En. 
juin. 1916, il est mis en observatiGn a Maison-Blancbe et pro¬ 
pose en septembre ponrune reforme,n° 1. Mlais a la suite d’une 
consultation a la Salpetriere, on L’oncoaclut:a Fexistence d’uue 
debilite mentale sans relations avee la biessnre et a lapossibilite 
pour de tels debiles mentatix de;s’aequitter deleur servicey il eat 
verse au service arme. Qud'qnesiours apres-son arid vee an depot, 
il est hospitalise-, puis envoye; an Centre^ psycbiatrique d’Or- 
Icans. Il s’agit d’une demence- precoeee simple avec indifference 
totale, apatbie, defiant d’initdative, ineapacite; de se diriger, 
stereotypies. Propose pour uub reforme temporakc: avec gratifi¬ 
cation, il a ete reforme-n“ 2. 

Obs. yi. — C... (Marcel),, vingt-dnux ans-, domestique de 
ferme, engage volontaire pour'quatre. ans-en fevrier 1914- dans 
nn regiment d’artillerie de campagne, est blesse en Artois le 
17 juin 1915 par des eclats d’obus a la face. En juillet il est 
decore de la medaille militaire et de la croix de guerre avec 
palme par la citation suivante;:. «: Paisant fonction de chef; de 
piece, a maintenu sa piece en action, pendant un violent.bom- 
bardement, bien qu’atteint gjdevement par plusieurs eclats 
d’obus dont, un a occasionne. la p.er,te de I’oeil droit. » Apres 
traitement cbirurgical, iLentre an Centre de psycbiatrie duYal- 
fie-Grace le 5 septembre pour agitation maniaque, et estevacue 
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le lendemain a Ville-Eyrard pu I’on note a son entree : excitation 
maniaque, dechire le linge, crache partout, grande incoherence 
et insomnie, illusions de fausse reconnaissance; visions de 
guerre, crie : « a la baionnette, en tirailleurs >■>; aurait eu ce 
matin une crise epileptiforme avec incontinence d’urine. En 
1916, alternatives de stupeur et d’agitation catatoniques avec 
. mutisme, negativisme et refus d’aliments. A deux reprises, en 
decembre 19'] 6 et en mars-avril 1916, la suppuration de la 
blessure necessite un traitement chirurgical. Le 6 fevrier 1917 
il est reforme n° 2 sur pieces au vu du certificat suivant : 
« Demence precoce hebephreno-catatonique, affaiblissement de 
I’attention, incuriosite, indifference, apathie, inertie, excitation 
episodique avec impulsions et fugues, troubles du jugement, 
troubles vaso-moteurs des extremites (cyanose et refroidisse- 
ment), sans nul rapport apparent avec le service militaire, 
malgre une blessure de la face avec fracture du maxillaire supe- 
rieur et paralysie du facial inferieur a droite consecutive. » 
Transfere le 27 avril 1916 a I’asile du Loiret, il y presente des 
alternatives de calme, d’excitation et de violence. 11 est main- 
tenu reforme n° 2 le 9 mai 1917. Il s’evade le 22 octobre 1917 
et rentre chez lui. — Je I’ai examine le 1®"^ mars dernier a 
I’occasion d’une demande de gratification formulee par sa 
famille. Il n’a plus aucun signe d’affaiblissement intellectuel. 
Il ne travaille pas tres regulierement, mais il gagne7 fr. 50 par 
jour dans un atelier de charpente. Il manifeste une certaine 
insouciance et le vif desir de contracter un nouvel engagement, 
la vie militaire lui plaisant. Il conserve une amnesie retro-ante¬ 
rograde qui s’etend das premiers jours de juin 1915 a sep- 
tembre 1916. 8a memoire se perd au moment ou, quittant les 
crapouillots des tranchees, il revenait a I’arrike. Il n’a aucun 
souvenir de son affectation a une batterie de 75, du combat 
auquel il a pris part,’ des circonstances de sa blessure, de son 
evacuation et de son passage dans plusieurs hopitaux. Il s'est 
retrouve couche dans un lit a Ville-Evrard, et a partir de ce 
moment ses souvenirs redeviennent tres precis. Notons enfin 
qu’il n’a pas de trouble marque de la vision de I’ceil droit. 
On constate seulement une cicatrice profondc au niveau de 
I’arcade zygomatique. 

Ces trois observations montrent bien que, pour les 
4ininents nenrologistes et ali4Distes dont j’ai cite les 
conclusions, la demence pr4coce est entierement inde- 
pendante de tout fait de guerre ; m4me une grave bles¬ 
sure de 1 orbite ne pent avoir aucnne influence sur son 
eclosion. Le diagnostic d4mence pr4coce impose, sans 
autre forme de proces, la r4fornie n° 2. Il s’ensuit que 
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le meme malade (obs. V) presents avec la meme propo¬ 
sition, pour la mfime maladie, a nn an d’iutervalle, 
obtient la premiere fois, grace k I’etiquette coofusion 
mentale, une r6forme temporaire avec gratification, et 
la seconde fois, I’^tiquette etant devenue d4meuce pre- 
coce, il est r6form6 n® 2. 

J’ai deja soulign4 la fragility des arguments tbeo- 
riqnes et cliniqiies invoques poor abontir a de telles 
contradictions, mais on ne saurait trop insister pour 
miner une pr6somption aussi f^cheuse. La derniere 
observation d4montre peremptoirement qn’une confu¬ 
sion mentale tranmatique pent 6tre prise pour une 
d4mence precoce. 

Dans le cas tie ce canonnier revolution favorable de 
la psychose, remission ou guerison, et la persistance de 
I’amnesie retro-ant4rograde etablissent, d’une maniere 
iudiscutable, le rdle fondamental du fait de guerre, qui 
devient ici, non pas seulement cause occasionnelle ou 
aggravante, mais cause efficiente. Supposez que cette 
confusion mentale n’ait pas gu4ri, le certificat qui 14gi- 
timait la r^forme n° 2 par le diagnostic de d^mence 
precoce restait inattaquable. Voila bien la preuve qu’il 
est a la fois chimerique et dangereux de tracer une ligne 
de demarcation infrancbissable entre la demence pre¬ 
coce et la confusion mentale cb,ronique. Ges deux mala¬ 
dies se ressemblent tellement que les meilleurs clini- 
ciens s’y trompent et prennent pour une demence 
precoce one confusion mentale non pas m6me chronique 
mais prolongee. Notons, a ce propos, ce que Ton sait 
d’ailleurs, que la dnr4e anormale d’un etat confusionnel 
ne permet pas d’affirmer la cbronicitS ou la demence 
definitive. 

Qn symptbme cependant m^rite de fixer I’attention : 
c'est Famnesie. Les troubles de la memoire sont loin 
d’etre constants dans la d4mence precoce. G4neralement, 
an contraire, surtout dans Fli6b6phrenie et la demence 
paranoide, Fafiaiblissement psycbique porte sur les 
associations d’id4es, la volonteet I’affectivite, il respecte 
davantage la m6moire. On pourrait done se demander 
si Fassociation de Famn4sie an syndrome habitnel ne 
provient pas d’un appoint toxi-infectieux ou tranma¬ 
tique et des lors pourrait servir d’614ment de discrimi- 
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natiGn entrela confasiGnioifiiiitalfi etla deirience,pxecoce,'? 
Iln’en est rien. Malgr^ sa valeur s^meiologique J’am- 
n4sie n’est pas un signs patliogTaomattiqne de I’niaB on 
I’autre psy:cliose. Elle esiste rsoiwent dans la catatonic, 
Bile pent manquer dans ia confusion mentale. Sa pre¬ 
sence on son absence ne sauraient indnire a formnler 
des conclusions fermes ponr le tcboix d’on diagnostic et 
d’nme reforme. Xiaissez-moi vous citer encore a ce sujet 
deux exemples qui contribuenf a inettre en lumiere 
rinna-titude da diagnostic et du pronostic et a montrer 
combien 11 serait injnste de frustrerks nmlades de lenrs 
droits an nom d’un dogme dkcole. 

d’obse:-VB depnis quelqueB mois nn marMial des logis de 
vingt-qnat/re ans qui reprifeenie un des plus beaux types de 
demence precoce que I’on puisse Toir. Tout j est : I’indifference 
absolue, I’inertie, les stereotypies, ies tics, les impulsions 
subites, leg hallucinations passageres, le gatisme et par mo¬ 
ment une verbigeration et un manierisme discordant des gestes, 
de la mimiqueet deTintonation quilui donnent une apparence 
de pitre ou de simulateur. T1 a une dysmuesie diffuse etendue 
aux souvenirs les plus amnens et une aranesie to tale des der- 
uieres annees et d"’un sejour a Salcmique. Oes tronbles mentaux 
out debute en aout 1916, a Tarmee d’Orient, pax un aeces de 
fievre paludeenne d’un mois aceompagne de confusian mentale 
avBC ddire enirique £it impulsions au snicnie. de mode d’eelo- 
;sion et I’amnesie eoncomitante font diagnostiqner la confusion 
mentale cbronique, mais veritablement le syndrome est bien 
celui dela demence precoce, et Ton ne voit pas pourquoi Ton 
accorderait la reforme n° 1 a ce malade, si on la refuse a la 
merae affection consecutive a un trauraatisme on a I’epuisement. 

Voici un autre soldat de vingt-quatre ans; il n’a aucun 
trouble de la memoire, mais presente egalement dessymptomes 
de demence precoce qui se sont developpes dans les circonstances 
snivantes. Capture an combat ;de Mobrange et interne dans un 
camp de prisonniers en Allemague, il ecrivit regulierement a 
sa famille jusque vers la fin de 1.91&. Puis ses parents ne reee- 
vant plus de nouvelles obtinrent en mars 1917, par Tinterme- 
diaire de la Croix-Eouge suisse, les renseignements ci-dessous 
fournis parle medeein d’un asile aEemand : « II est continuel- 
lement concbe, inoccnpe, les yeux fermes, sans dire un mot, 
•neremplissant qn’-avec peine ses besoins naturels; il se plaint 
quelquefois demanx de tete pil ne montre aucun interet a par- 
ler avec Tautres compatriotes, ii ne peut pas ecrire. il ne 
s’iniormepas bjI rat .-aErive de la eorrespondance pour lui. Il 
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Bouffre d’une maladie mentale speeiale a la jeanesse, ia cata- 
tonie, qui malheureusement ne laisse pas beaucoup d’espoir de 
gaerison. » 

Eapatrie en decembre 1917, B..., a son arrivee au Centre 
psycbiatrique d’Orleans, a I’aspect caracteristique du dement 
precoce : inertie, mutisme, attitude figee, fixite permanente du 
regard dirige droit devant soi. Persistance des memes symp- 
tomes pendant an mois, pnis legere amelioration, rongeur de la 
face quand on lui adresse la parole on quand ses parents 
viennent le Toir. Endn, retour de I’affeetivite, joie manifeste a 
la Tue des siens axec qui il dit quelques mots senses. Actuelle- 
ment, il donne I’impression d’un confus deprime, plus que d’uu 
dement. Ne doit-on pas, dans I’etiologie de ce cas, d’un pro- 
nostic encore reserve, tenir compte des soufifrances et des pri¬ 
vations endurees pendant une longue captivite ? 

En r^surn^, notis ne possedons ancnn Element decisif 
poor certifier les causes, le diagnostic etle pronostic de 
la d6naence precoce. Par contre, nous connaissons des 
observations on ce syndrome fat manifestement la con¬ 
sequence d’nne infection on d’on tranmatisme de 
guerre- Des lors, il serait inique de refuser systemati- 
quement aux dements precoees tout droit a une pen¬ 
sion. 

Trfes equitablement, on admet la paralysie generate, 
malgre son origine specifique, au benefice de la 
reforme n“ 1, apres enqu^te minutieuse. A fortiori faut- 
il prendre la mfime mesure pour les dements pr^coces 
qui, enx, ne sont pas necessairement syphilitiqnes- Mais 
revolution et les caracteres tres divers de la d^mence 
pr4coce ne permettent pas de la trailer sur le meme 
pied que la paralysie gea4rale. Dee remissions on m6me 
des guerisons survenant parfois tres tardivement, on 
octroierait d’abord une reforme temporaire avec gi-ati- 
fication que Ton renouvellerait pendant plusieurs 
annees, en revisant au besoin le taux d’incapacite, 
comme Tindiqne trfesjudieieusementle professeur Lepine 
pourd’autres maladies. La cbronicite, venue, on accor- 
derait une pension dont le taux varierait largement en 
raison mtoe du degre variable d’invalidite des dements 
precoees, et qui s’eehelonnerait de 10 a 100 p. 100. 

Enfin pour I’appreciation d.e ce taux d’incapaeite 
doit-on tenir compte de Tetat aat4rieur ? Dans quelques 
cas de ddmence pr4eoee simple, on risque de la con- 
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fondre avec la d^bilite mentale (obs. T). Uue eaqu^te 
approfondie est done n4cessaire pour savoir s’il s’agit 
d’tine faiblesse d’esprit cong6nitale. Bien entendii, une 
enqu^te aussi minutieuse qae pour les paralytiques 
gen^raux sera faite pour determiner I’influence du ser¬ 
vice militaire. Mais, quand, I’origine de la maladie, 
on trouve un fait de guerre, il n’y a pas lieu de res- 
treindre le taux de la pension pour des motifs tires de 
I’existence d’antecedents bereditaires ou personnels, 
ainsi que le deciderent d’ailleurs les chefs de Centres 
de nenrologie et de psychiatric dans leur r4union de 
decembre 1916. 

Un fait anatomique que j’ai eu recemment I’occasion de cons- 
tater vient a I’appui de cette faqon de voir. Je le cite parce qu’il 
serait interessant de le rapprocher de celui de I’observation VI. 
Un fantassin de vingt-quatre ans est blesse le 27 septembre 
1917 par, eclats d’obus a la region occipitale. Trepanation. 
Extraction de deux projectiles superficiels et d’un eclat situe a 
2 centimetres de profondeur. Le lendemain, coma, puis 
amaurose et surdite verbale. Le 6 octobre, serie de crises d’epi- 
lepsie jacksonienne. Les jours suivants, agitation et delire. 
E racue le 11 novembre sur un service de psychiatrie des 
armees ou Ton note : Agitation, verbigeration, stereotypies, 
sputations frequentes, hemianopsie probable du champ visuel 
droit. Dirige le 5 decembre sur le Centrepsychintrique d’Orleans. 
Memes symptomes que precedemment et en outre : obnubila¬ 
tion, desorientation, cauchemars de bataille, cris « Les voila! », 
stereotypies d’attitudes et de mouvements, grimaces, bouche en 
museau, catatonie des membres superieurs; pas de signes de 
meningisme. Bref, confusion mentale ou demence traumatique 
camouflee en demence precoce. 

Mort subite le 25 decembre. A I’autopsie : abces du lobe 
occipital gauche ; de plus, atrophie ancienne de la pointe du 
lobe temporal droit ou manque I’uncus et des deux premieres 
circonvolutions temporales. — II ne viendrait a I’esprit de per¬ 
sonae que cette derniere lesion, peut-etre congenitale, puisse, 
aussi peu que ce soft, faire modifier le taux de la pension. 

Une derniere conclusion me parait se d^gager pleine- 
ment des observations pr4c4dentes. L’usage de ce 
vocable ambip, demence precoce, revenu d’outre-Ehin, 
nous expose a provoquer des decisions ou a commettre 
des erreurs pr^judiciables anx revendications legitimes 
de nos soldats ou de leurs families. Rayons-le done, 
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non point de la psychiatrie, car d’un trait de plnme on 
ne sapprime pas une r6alit4, mais de nos certificats. II 
sera facile de trouver dans I’ancienne nosologie fran- 
Qaise des expressions plus claires, telles que confusion 
mentale, d^mence tranmatique on encore, comme nous 
I’etit enseign4 Magnan, d6g4n6rescence mentale. On 
pourrait m6me, dans les cas difficiles on litigieux, s’en 
tenir an numero tres comprehensif de la nomenclature 
militaire : alienation mentale. L’essentiel maintenant 
n’est plus de d6fendre on de critiqner nn mot, une clas¬ 
sification, une doctrine, mais d’appliquer aux int^rgts 
des malades comme a leur sante la vieille devise : 
frimum non hocere. 

DISCUSSION 

M. Aknaud. — Le hasard m’apermis de suivre un des 
malades dont I’observation est rapportee par M. Cap- 
gras : il s’agit du jeune t614grapliiste qui, aprfes avoir 
4t4 reforme temporairement, a 6te considere a la Salp6- 
triere comme atteint de d^bilite mentale, mais apte art 
service arm6, et enfin r6form4 n® 2. Or, ce sujet, s’il 
n’etait pas d’une intelligence superieure, remplissait 
trfes exactement ses fonctions a la poste avant la mobi¬ 
lisation. Art cours de sa reforme temporaire, on a essaye 
de Irti faire reprendfe son ancien emploi; ce fnt impos¬ 
sible : il etait done devenu different de ce qu’il avait 
ete avant d’avoir fait campagne. Renvoye a son depdt, 
aprfes la consultation de la Salp6triere, il dut §tre hos¬ 
pitalise presque de suite. S’il fnt ensuite reforme n“ 2, 
e’est parce que I’etiquette qui avait paru devoir Ini etre 
alors attribuee impliqnait I’idee de troubles mentaux 
constitutionuels. 

11 y a la quelque chose de choquant; et qu’il s’agisse 
de debilite mentale on de demence precoce, je partage 
tout a fait la maniere de voir de M. Capgras : nous 
devons eviter les diagnostics qui, a cause des concep¬ 
tions pathogeniques s’y rattachant, peuvent etre pre- 
judiciables aux interets des malades. 

M. ViGOUROUx. — Ce qui me surprend, dans ce cas 
particulier, e’est que I’opinion qui a piAvaln et qui a ete 
contraire aux inter6ts du malade ait ete demandee 
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aiUeurs, que dans nn centre psycliiatrique proprement 
dit. Lorsqne j’etais a Bonrges (centre de neurologie), 
on ne tenait pas compte dn fait qu’il y avait dans ce 
centre des alienistes de carrifere. Tonte di^cision concer- 
nant an malade atteint de troubles mentaux n’4tait prise 
qu’apr^s consultation dmanant d’un des centres de psy- 
cbiatrie de Lyon, de Montpellier on de Bordeaux. Ceci 
dit, je rappeUerai, a I’appui de Topinion de M. Gap- 
gras, rbistoire d’un malade qne j’ai observe jasqu’a 
I’antopsie inclnsivement. An point de vue cHnique, 
c’etait on dement prdeoee typique; mais les tronWes 
mentanx dont il etait atteint dtaient survenus apres 
un grave traumatisme cranien (chote d’un plafond sur 
la t6te du malade). Le tableau clinique, je le r4pMe, 
■ etait tel que, d’un certain point de vue doctrinal, on 
aurait pu denier toute relation de cause a effet entre 
I’etat mentai et le traumatisme ant^rieur : rautopsie 
me d&nontra pourtant que celui-ci avait laisse des 
traces. 

M. H. Colin. — C’est ponrqnoi, a la seance de 
decembre 1916, a laquelle M. Oapgras a fait allusion, 
j’ai propose de substituer dans les m6mes eas Texpres- 
sion affaiblissement intellectuel a celui de demenee prd- 
coce qui pent, cbez certains, determiner la conviction 
qu’il s’agit toujonrs de troubles mentaux on I’aceideat 
de guerre n’est pour rien. II faut 6tre d’antant plus 
prudent que nous avons tous vu guerir des syndromes 
bdbephrfeo-catatoniques. 

M. ViGfoDBOUx. — Puisque nous sommes tons d’ac- 
cord sur I’interfit pratique de la communication de 
M. Oapgras, la Societe ne pourrait-elle souligner par 
unvote I’inter^t des conclusions de I’auteur? 

M. H. Colin. — Nous prions M. Oapgras de retou¬ 
cher ses conclusions sous la forme d’nn voeu. qn’il nous 
sonmettra a la prochaine seance, et que la Societe 
adopt era. 
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Paralysie generale feraumatique (3), 
par M. A. Vigoujkgds. 

Je pondrais voas CGmmuiiiqaer nae cauxte observa¬ 
tion de paraljsie g6n6rale oil I’action dn traumatisme 
•— mfime seraifc-elle discatable — ne pent vraiment pas 
etre ecart6e par les m^decina experts et apporter uu 
argument en faveur de la these soutenue par aotre 
ooll^gne Pactet en son excellent rapport, a savoir qu’il 
faut erfiter en mMecine une formule trop generale et 
qne chaqne cas m^rite nn examen particulier fait sans 
I’influence d’une doctrine precongne. 

La discussion a laqnelle nous avons assiste sur la 
paralysie g4n6rale de guerre, bien qn’elle ait pu par 
instants affecter une allure un pen trop vive et person- 
nelle, a 4t6 des plus int4ressantes. Nous avons tons et4 
impressionn^s par I’ecart des chiflEres apport4s par 
H. Delmas d’nne part et MM. Colin et Mignot d’antre 
part. II est certain que les statistiques faites par 
M. Mignot, observant dans un milieu defini pendant 
de longs mois, presentent plus de garanties que celles 
effectuees par les chefs des centres de neurologie dans 
la zone des .armies on a I’interieur, obliges .d*evacuer 
rapidement leurs malades. Mais eette difference dans 
les conditions d’examen n’est prolmblement pas snffi- 
sante pour expliquer Tecart constate. II me semble que 
des resultats plus comparables seront obtenus quand, 
an lieu de rechercher quel a ete en bloc feffet de Tetat 
de guerre sur la genese et revolution de la paralysie 
generale, on s’attachera a mettre en lumiere Taction 
des contusions, des commotions, des fatigues, des 
rjitoxications prises en particulier. 

L’etat de guerre apporte dans la vie des mobilises 
des modifications variables suivant la sitnation de 
chacun. Si ponr tel offieier du serviceactif, le sejour an 
front fut Toecasion de surmenage moral, d’emotion, de 
eommotiori, pour tel civil (comptable de grand ma- 
gasin, postier par exemple) nne vie aeree, bygieniqne, 
dans nn secteur calme, a qnelqnes Mlom6tres en arriere 
des lignes put 6tre an contraire un veritable repos, une 
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henrense detente. II est possible et vraisemblable qne 
tel sypbilitique qui, gr4ce an snrmenage professionnel 
du temps de paix, seraifc devenu paralyliqne g6n6ra], 
ait 4vit6 la m^aingo-enc^phalite grace a la guerre, an 
s6jour dans la zone des armees on de Tmt^rienr. Un 
grand nombre mfime n’a sans donte 6chappe an mal que 
par nne mort pr4inatnr4e : qnand on connait la propor¬ 
tion formidable des officiers tn4s depnis le d6bnt des 
hostilit4s, on se demande si ,les statistiqnes ne sont 
point fanssees de ce sen! fait. 

Qnoi qn’il en soit, ce qne je viens de dire de la diffe¬ 
rence des occupations et dangers conrns dans tel on tel 
sectenr, snivant les emplois en premiere on troisieme 
ligne me fait protester 4nergiquement centre la propo¬ 
sition de MM. Briand et Delmas d’attribuer la re¬ 
forme n® 1 a tons les malades ayant sejonrne an front 
nn certain temps. 

Pourqnoi vouloir encore adopter nne formnle gene- . 
rale et reponsser le r6le ponrtant si eieve et -si ntile du 
medecin expert qui examine chacun des cas et propose 
ponr chacun d’eux la solution dictee par sa conscience? 

Le 17 mai 1917 en trait au Centre de neurologie de, la 
VIII® region, un soldat de la Legion etrangere. Fa..., age 
de trente-deux ans qui, un mois auparavant (18 avril), avait 
regu un eclat de grenade au niveau de la region parietale 
droite : la blessure semblait avoir respecte les os du crane (la 
radiographie ne donne aucune indication) et, traitee par des 
pansements a plat, elle se cicatrise assez vite. Cependant, ii 
se plaignait de cepbalee, de vertiges, d’eblouissements, de 
craquement dans la nuque, etc. 

Cet bomme porte en outre les cicatrices d’une premiere bles¬ 
sure re 9 ue en septembre 1915 provoquee par urie balle entree 
au niveau de Tapophyse mastoide gauehe et extraite dans le 
dos a 4 centimetres a gauche de I’apophyse epineuse de la 
4* dorsale. Depuis cette epoque, il s’etait plaint de vertiges et 
surtout de Eaiblesse de I’epaule. II avait fait neanmoins son 
service au depot et au front et meme a I’occasion de sa seconde 
blessure, il avait obtenu une citation a I’ordre du regiment. 

Or, a son entree dans le service, I’examen clinique re vela 
Fexistence dune legere inegalite pupillaire, d’un tremblement 
fibrillaire de la langue, d’une dysarthrie intermittente a I’occa- 
sion des mots d’epreuve et de I’exaltationdes reflexes tendineux. 

Au point de vue mental, I’affaiblissement global des facultes 
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psychiques n’est pas encore tres marque; mais il peut ^tre mis 
en evidence par un interrogatoire un pen long et surtout par 
I’observation de quelques jours. L’ideation est lente, revoca¬ 
tion des souvenirs est penible : il fait des erreurs dans les 
renseignements qu’il nous fournit, ir presente des alternatives 
d’indifference complete, de satisfaction puerile ou de preoccu¬ 
pation hypocondriaque. Il ecrit a sa femme Imit lettres par 
jour; il demande a samere de me confirmer par lettre que dans 
sa jeunesse il a ete muet (ce qui est faux) afin d’expliquer la 
dysarthrie dont il a conscience. 

Le liquide cephalo-rachidien est sous pression normale; il 
presente de I’liyperalbuminose (0,40) et une lympbocytose des 
plus nettes. La reaction de Wassermann du sang est negative. 
Celle du liquide cephalo-racbidien n’a pas ete recbercliee. 

En un mot, le syndrome paralysie generale au complet se 
constatait, cliez cet bnmme de trente-deux ans, un mois apres 
une contusion violente du crane, dix-buit mois apres la trans¬ 
fixion de son apopbyse mastoide gaucbe par une balle. Or, des 
renseignements tres precis donnes par sa mere et sa femme, il 
ressort qu’il n’a pas d’antecedents bereditaires connus, qu’a 
quatre ans il a eu une meningite, qu’il etait sujet aux bron- 
cbites et qu’il s’est toujours montre ouvrier tres serieux, coura- 
geux au travail, mais peu causeur. Il gagnait largement sa vie 
comme ouvrier toiler. En 1911, il s’etait marie une premiere 
fois. Sa femme etait morte en accoucbant d’un enfant qui lui- 
meme succomba a six mois de maladie inconnue. Remarie 
en 1912, il n’a pas eu d’enfant, 

He d’un pere suisse, il ne s’etait pas fait naturaliser a 
vingt ans; il s’est engage dans lalegion etrangere desaout 1914. 

D’api'es sa femme, c’est en decembre 1916, c’est-a-diie 
quitize mois apres la premiere blessure, que les troubles psy- 
cbiques se seraient manifestes. Elie avait constate qu’il deve- 
nait irritable et nerveux, qu’il commettait des oublis, etc., etc. 
Heanmoins, il avait pu faire trois mois et demi de service et 
gagner la croix de guerre. 

Voici done un paralytique general an debut, chez 
leqnel la syphilis ne pent etre ni affirmee ni ni6e, qui 
a regn denx fortes contusions du crfi,ne par 6clat d’obus. 
La syphilis fut-elle ahsolnment certaine, un expert 
aurait-il le courage d’affirmer que tels ehranlements 
cerehraux n’ont pas eu une action fnneste snr le develop - 
penaeut de la meningo-enc^phalite actuelle? Ne doit- 
on pas admettre au moins, comme I’indique le Guide- 
Bar erne des invalidites (p. 45), I’influence directe du 
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tranmatisme et considerer qtt’il a fourni a la sypliilig 
preexistante rorientation m^niDgo-enc^phaliqne ? 

Telle a et6 la conctusioii da certificat qne j^ai et4 
appele a fournir au Centre de psychiatri'e de Mont¬ 
pellier qni devait presenter le malade an conseil de 
reforme. 

MSCUSSION 

M. H. Colin. — Le professenr Marie n’a-t-il pas 
recemment presente devantla Societe de Uenrologie nn 
malade qni soulevait le m6me probleme qiie le malade 
de M. Yigoaronx? 

M. Laignel-Lavastine. — Dans le cas de M. Marie 
I’infinence dn tranmatisme 6tait moins ^vidente, et 
M. Marie s’est contente de poser la question sans la 
resoudre. 

Deiix cas d’anxiete melancolique post-menopausique, 

Par M. A. Vigoueoux. 

J’apporte a la Societe deux observations d’anxiet4- 
m^lancoliqne paroxystiqne survenuer cbez. des femmes, 
ayant pass4 I’^ge de la menopanse et qni presentent de 
rhypertension artMelle et nne glyeosnrie legfere. 

Obs. I. — Be... (Marguerite)., %ee de soixante-deux ans, 
exer^ant la profession de sagerfemxae,. entre a Pasde le- 28. jan.- 
vier dernier, par voie die placement volontaire. 

Son internement est motive par « dea acc^ d;’anxi.et&, penr 
de manquer, refus de s’alimenter, pensees de. suicide, alleea efe 
venues sans motifs ». 

Elle a deja fait un premier sejour a I’asile de Saint-Anne, de, 
mars a juin 1917. 

Auparavant, en 1910, elle avait presente-dea troubles psy- 
ehiques qui avaient d.ure quinze jours et qui n’avaient pas 
iiecessite son isolement. 

Des renseignements foumia par son fils, il reasort que 
jusqu’a l%e de cinquante-quatre ans, elle avait toujoura fait 
preuve d’un caractere ferme et bien equilfbre. Sage-ferama de 
1’Assistance publique, exerqant sa profession dans un quartier 
de Paris, elle avait toujours montre de I’energie et de I’activite ; 
depuis la mort du pere de ses enfants, elle avait, seule, eleve. ses 
deux fils et leur avait procure une situation liberale. 
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Elle Tivait avec son fils Leon, eomptable expert, celibataire, 
mobilise eomme interprete depuis aofit 1914. 

Son fils'aine Albert, qui avait conserve la nationalite de son 
pere (bollandais), est reste a Paris, on il s’occupe de travaux de 
coinptabilite. 

l3.1e n’a jamais fait de maladie grave. 

La periode de la menopause s’etait passee cbez elle sans 
troubles marques, et ce n’est que deux ans plus tard que se 
sont manifestes lea premiers troubles mentaux sans cause 
connue. 

Lors du premier intemement (mars 1917), elle s’etait mon¬ 
tree tres preoccupee du fait qu’elle ne payait pas son loyer par 
suite de la mobilisation de son fils et aussi parce que son age 
I’arait fait rayer de la liste des sages-femmes de I’Assistance. 

A sa sortie de Sainte-Anne, elle se montra d’abord tres 
raisonnable et paraissait avoir retrouve son equilibre mental. 

Ce n’est que six mois plus tard, au mois de janvier qa’elle 
presents de nouveaux symptomes melancoliques. 

A son entree dans le service, M™® Be... montre un etat de 
« subanxiete » qu’entrecoupait des periodes de calme: elle gemit, 
elle pleure, elle se plaint d’une sensation d’angoisse « Mes 
enfants vont etre mines, j’ai trop fait de betises, j’ai ete trop 
negligente; j’ai boucbe un evier; le proprietaire ne me gardera 
pas? que vont devenir les livres auxquels mon pauvre fils tenait 
tant! » Un autre jour, ses prfeccupations anxieuses portaient 
sur la nourriture : « J’ai faim! me donnerez-vous a manger? 
J’ai peur que vous ne m’en donniez pas! Mes pauvres. enfants 
vont etre ruines! Comme je vois que j’ai toujours ete une mau- 
vaise femme! » Depuis ce moment, les idees d’autodepreciation 
out continue a se manifester, variant tons les jours et ne se 
modifiant pas sous I’influence des visites ou des lettres de ses 
fils qui cbercbaient a la rassurer. Jamais elle n’a manifeste 
d’idee delirante systematisee : jamais elle n’a pr&ente ni hallu¬ 
cinations, ni illusions. Elle n’a pas d’affaiblissemeiit intel- 
lectuel. 

Au physique, Be... est une femme bien constituee, aux 
traits reguliers : son teint est pale, ses yeux humides, pau- 
pieres decolorees. La physionomie exprime la crainte, I’anxiete; 
sa langue est seche, legerement tremblante. Les pupilles sont 
egales et reagissent normalement. Les reflexes tendineux et 
peauciers sont normaux. 

L’auscultation du cceur et des poumons ne revMe aucun 
trouble pathologique. Le pouls bat regulierement a 76. 

A rosciUometre Pachon, la pression maxima est 23 et la 
pression minima 14. II n’existe ni poUabiurie, ni polyurie, 
mais 1’urine contient environ 10 grammes de sucre par litre. 
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Disons de suite que cette glycosurie disparut assez rapidement 
alors que rhypertension arterielle et I’etat mental de la malade 
ne se modifiaient pas. 

Chez tine femme sans h^rMite, n’ayant donu4 
jasque-la ancim signe de d^s^qnilibre ^motif, se sent 
manifestes a la suite de la m^nopanse, sans cause 
morale connue, des troubles mentaox r^cidivants on 
paroxystiques qiii, dans cet acces, affectent les traits de 
la m^lancolie anxieuse. Elle pr6seute en outre de I’hy- 
pertension arterielle et de la glycosurie. 

Obs. II. — Sa..., agee de cinquante-neuf ans, entre 

al’asilele 8 decembre 1917 presentant un etat anxieux. Elle 
est consciente de sa situation et c’est elle-meme qui a demaiide 
son entree a Sainte-Anne. Quelques jours auparavant alors 
quelle etait en train de laver son linge, elle s’est sentie toute 
drole. « Je sentais que ma tete s’en allait, je ne pouvais plus 
diriger mes idees, j’etais comme dans un reve, je ne pensais 
qu’a mon fils et j’apprehendais constamment d’apprendre sa 
mort. Anxieuse et d&ouragee par la conscience de ma maladie, 
et de mon incapacity, a me livrer a mes occupations babi- 
tuelles, j’etais poussee a -faire des betises. » D’apres ce que 
nous dit son mari, elle aurait a ce moment eu quelques idees 
de suicide et aurait cberche a commettre des exces alcooliques. 

Son mari nous affirme que la cause de sa maladie reside dans 
I’emotion que lui a causes le depart de son fils sur le front ainsi 
que la blessure dont il a ete atteint. 

Elle-meme nous declare que la cause reelle de son etat 
d’asgoisse est I’inquietude constants que lui causent les dan¬ 
gers courus par son fils depuis le debut de la guerre. La bles¬ 
sure qu’il a eue en septembre 1915 a ete insignifiante. Mais elle 
' le salt toujours tres expose et elle est d’autant plus inquiete 
que son fils tres attentionne lui cache toujours avec soins les 
dangers qu’il va courir et ceux qu’il a courus; a I’entendre, il 
serait toujours au repos et elle sait bien qUe ce n’est pas vrai. 
Son inquietude augments au moindre retard de correspondance, 
elle est exasperee par le fait que dans la plains Saint-Denis ou 
elle habite depuis longtemps, elle ne pent traverser la rue sans 
qu’une mere vienne lui raconter que son fils a ete tue. « Tons 
les camarades de mon fils ont ete fauches. » 

L’examen physique pratique a son entree avait montre un 
symptoms important : une hypertension arterielle enorme. 
(P. M., 30; P. M., 10 a I’oscillometre Pachon). En outre, il 
existait de la polyurie (2 lit. 500) et de la glycosurie (20 gram¬ 
mes par vingt-quatre heures). La malade se plaint de soiiffrir 
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de crises de diarrhee. Les reflexes tendineux sent yifs. Le 
rMexe pupillaire est conserve. Le reflexe ocolo-cardiaque est 
nul. Pas d’hypertropHe thyroidienne. Teint pale, yeux petits 
et enfonces sous les orbites. 

Apres quelqueS jours de repos et de regime, les crises 
d’anxiete diminuent, les periodes de calme sont plus longues. 

Cependant, le 18 decembre, nous la trouvons dans une crise 
de grande anxiete. Elle n’est pas inquiete de son fils dont elle 
vient de recevoir une lettre; mais elle est tourmentee par I’idee 
que son mari a un bandage casse, qu’il n’aura pas fait reparer; 
on va venir lui annoncer que son mari est mort d’une hernie 
etranglee! Elle ecrit a sa fille de longues recommandations au 
sujet du bandage et la crise se calme. 

A partir de ce moment I’amelioration se poursuivit progres- 
sirement. 

Elle etait sur le point de sortir le 13 Janvier 1918, cinq 
semaines apres son entree, quand son mari vint faire part d’une 
bien triste nouvelle. II avait acquis la quasi-certitude de la 
mort de son fils tue a I’ennemi et il nous demandait le service 
de retarder la sortie de sa femme et de la preparer a cette triste 
nouvelle. II y avait en effet plusieurs jours qu’il n’y avait pas eu 
de lettres et la malade s’en inquietait sans manifester d’angoisse. 
Quand la nouvelle fut certaine, avec tous les menagements pos¬ 
sibles, nous la fimes connaitre a notre malade, non sans par- 
tagerles inquietudes du mari, sur les reactions possibles. Ces 
reactions furent tres differentes de celles que I’on pouvait 
craindre. 

Elle supporta tres courageusement I’annonce de la triste 
nouvelle, manifesta une douleur profonde et normale, puis, 
elle se ressaisit aussitot et nous declara : « II faut me donner 
ma sortie immediatement, pour que j’aille aider mon pauvre 
vieux a supporter ce malbeur. II est incapable de le faire sans 
moi. » 

Elle sortit le lendemain et, depuis, son equilibre mental n’a 
. pas ete trouble. 

En ce moment, I’hypertension arterielle avait diminue et la 
glycosurie ne se manifestait que par intermittence. 

Des renseignements fournis par la malade, confirmes par sou 
mari, il ressort que toute sa vie elle avait ete' d’un caractere 
actif et gai, et qu’elle n’avait jamais ete particulierement emo¬ 
tive. Elle avait eu 8 enfants dont 4 morts en bas age, et 
4 bien portants. Cependant, en 1912, en pleine periode de 
menopause, alors qu’elle avait de gros ennuis consecutifs a la 
non-reussite d’une entreprise commerciale, qui avait entraiiie 
la perte de toutes les economies du menage, elle avait eu uii 
acces de depression qui avait necessite ua sejour de trois mois a 
A\n. MED.-psrcH., 10« serie, t. IX. Juillet 1918. 9. 9 
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I’asile Sainte-Anne. Depuis six ans, elle avait ete tres bieu 
portante au physique et au moral. 

Dans cette observation, peut-on vraiment consid^rer 
comme cause morale efficiente 1’explication, toute per- 
sonnelle qne le malade donne de son anxiete? La diver- 
site des explications montro bien qne non. 

Ces observations sent en apparence banales, car elles 
n’apportent ancun fait nonvean. Tons les trait^s, en 
effet, insistent snr Taction de la m4nopanse snr la 
gen^se des troubles psychiqnes et en partienlier de la 
melancolie. M. Ritti, dans s,on rapport snr les psychoses 
de la vieillesse, a montre la frequence de la melancolie 
anxiense cbez le vieillard; M. Capgras, dans son int^- 
ressante tb^se, a declare qne la melancolie etait excln- 
sivement une psychose d’nne evolntion senile, tont en 
attribnant a ces malades de T hypotension arterielle; 
M. Regis a decrit nn etat nenxastheniqne a^vec anxiete 
chez les arterioscierenx; pins recemment, enfin, le 
D’^ Heckel, dans son livre snr la nevrose d’angoisse^ 
signals chez les anxienx Texistence d’nne hypertension 
arterielle dnrable, sonvent confondne a tort, dit-il, 
avec Tarterioscierose vraie. 

Le deseqnilibre endocrinien (qni se manifeste dans 
nos observations par nne haible glycosnrie passagere 
due a la presence d’nn exces d’adrenaUne dans le serum 
sangnin) est considere comme nn factenr pathogene 
important des troubles mentaux depuis les travanx de 
Parhon, de Remond et Sanvage et particulierement 
de M. Laignel-Lavastine. Dans sa these, sur le syn¬ 
drome genito-snrrenal, A. Gallois a signaie Thyperten- 
sion arterielle et la glycosnrie accompagnant des trou¬ 
bles dn caractere. 

Dans son rapport si riche en vnes personnelles 
et en documents snr « les secretions internes et Le 
systeme nerveux », Laignel-Lavastine admet Texistence 
d’nne anxiete endocrigene par dyshyperthyroidie. « Cette 
anxiete, dit-il, parait bien etre celle des meiancoliqnes 
anxienses... L’anxiete, frequente dans Tinsnffisance 
ovarienne acqnise, parait bien ressortir an meme me- 
canisme. » 

De meme, est-il inutile d’insister sur Timportance 
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des troubles du systfeme ^mpatbique dans la patho- 
genie de I’etat melancoliqoe. Ces troubles ont 6te 
admis par Auguste Yoisin, Jules Falret, Ball. Segks, 
M. de Fleury et la plupart des alienistes. Laignel- 
Lavastine et moi avons cbercbe a pr4ciser a quelles 
lesions ils correspondaient au niveau des ganglions 
semi-lunaires. 

L’inter^t de mes observations reside en fait dans 
I’association des symptdnies : anxi4te paroxystique, 
hypertension arterielle et glycosnrie legfere, perte dn 
reflexe oculo-cardiaqne,. parce qne I’interpretation de 
ces diff4rents symptdmes permet d’4difier uue thdorie 
pathogenique de Tanxiet^ melancolique conforme a la 
theorie actuelle de lAmotion. 

II est gen^ralement admis, eu effet, qne chez I’indi- 
vidu violemment emotionn4, soit qu’il coure un danger 
personnel on qu’il craigne pour un 4tre cher, I’^motion 
excite directement le syst4me grand sympathique. 

Sons Taction du grand sympathique, les capsules 
snrr4nales s4cretent de Tadr^naline en abondance, 
MM, Dumas et Malloizel, cit4s par Laignel-Lavastine, 
one mis en Evidence la presence d’adrenaline dans le 
s4rum sanguin de sujets emotionn^s. Cette ad.r4naline 
ainsi Iib4r4e renforce a son tour Taction du sympa- 
thique, provoque deThypertension arterielle, « alors que 
Tadrenaline vide par vaso-construction, les vaisseaux 
des visc4res abdominaux, dont Tactivite est suspendue, 
le cerveau, le coeur, le poumon sent gorges de sang 
sous pression ». L’action de Tadr4naline est puissante 
mais courte, car elle s’oxyde vite et bientbt Thyperse- 
cr4tion tivyroidienne intervient siT4motion est de longue 
duree. 

De la sorte il est possible de saisir comment des 
emotions prolong^es, ou r4pet4es, pourraient agir sur 
le sympathique, produire Thypers4cretion de Tadrena¬ 
line etcelle de la thyroidine, de Thypertension arterielle, 
de Tangoisse precordiale et enfin de Tanxi4te. 

Mais on comprend 4galement que, Temotion initiate 
n’existant pas, des lesions organiques diverses mettant 
en action le syst4me sympathique, et produisant par 
suite le desequilibre endocrinien, il puisse apparaitre 
de Thypertension, Tangoisse et tons les troubles de la 
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c6nesth6sie qai accompagnent I’aagoisse, et qn’alors 
r6tat anxieux se manifestant, le malade en cherche 
I’explication dans des causes morales. 

Or, les femmes, a I’^poquejde la menopause, pr^sentent, 
sous I'influence de la cessation de la fonction ovarienne, 
des symptdmes de d^s^quilibre de I’innervation sympa- 
thique et de Thypers^cretion des glandes surr^nales et 
tbyroides : hypertension arterielle, bouffees de chaleur, 
des crises de palpitations doulonreuses, angoisse respi- 
ratoire, etc., etc. 

Devons-nous dire avec MM. Devaux et Logre que 
chez ces malades la dysovarie n’a et^ que le reactif qui 
a r4vel6 I’existence d’nne predisposition m^lancolique 
et anxiense? O’est sans doute vrai pour certains cas, 
mais pour le plus grand nombre des cas que nous avons 
observ^.s, il ne nous a pas et4 possible de retrouver 
avant I’age. critique les signes d’nne constitution emo¬ 
tive ou anxieuse. 

11 est permis de se demauder si le des6quilibre en- 
docrinien du a la menopause ne joue pas un r6le beau- 
coup plus important dans la genese de ces 4tats anxieux 
(I’aptitnde a delire, signal6e par J. Falret pour tous 
les alienes dMirauts, etant bien entendu reserv^e). 

L’iinportance de cette conception pathog6nique an 
point de vue tb^rapeufique est ^videmment conside¬ 
rable : il estinteressant de constater les succes obtenus 
par Laignel-Lavaistine, gu6rissant par rh6mato-6thy- 
roidine des troubles nerveux et psycliiqnes de la meno¬ 
pause, rappelant trait pour trait les symptdmes de la 
serie basedowienne, ainsi que I’anxiete diffuse li^e a une 
tachycardie de la nienopause par excitation sympa- 
thique d’origine thyroidienne {Secretions internes. 
p. 631). • . 

La discussion de cette pathog4nie de I’anxiete en- 
traine celle de la realite des causes rnorales. Dans ma 
seconde observation, la malade donne comme explica¬ 
tion de son etat anxieux, I’inquietude que lui cause la 
presence de son fils sur le front. Cette explication etait 
tellement vraisemblable qu’elle s’estimposee, en quelqne 
sorte, jusqu’au jour ou la malade a donne de son anxiete 
une seconde raison beaucoup moins admissible. 

En realite,retat anxieux preexistant, la cause morale. 
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constitue pour le malade et poor son entonrage une 
explication necessaire et indispensable. 

Nous avons vu comment la nouvelle de la mort de 
son fils avait provoqnS, cbez cette meme malade, des 
reactions normales et stheniqnes. 

Nous sommes done amene a soulever encore nne 
fois le probleme deja bien debattu ; les cbocs moranx 
et sp^cialement les Emotions tristes penvent-elles 6tre 
une cause efficiente de folie et en particulier de me- 
lancolie? 

Depuis la guerre, oti taut de meres et tant de femmes 
ont4te cruellement 4prouvees, nous n’avons pas observe 
un senl cas de m41ancolie qui put 6tre attribuee sans 
discussion a la perte d’un fils on d’un epoux. Les mem- 
bres de la Soci6t6 ont-ils fait la m6me constatation? 

En prenant la direction d’un service de femmes a 
Vaucluse, aprfes avoir 4te pendant de longues ann4es 
charge d’un service d’hommes, j’ai 4t6 tr^s frapp4 de 
I’importance de I’insuffisance ovarienne chirurgicale ou 
menopausique dans la pathogenie des psychoses femi¬ 
nines. 

Aussi voudrais-je insister aujourd’hni sur le nombre 
des meiancoliques que j’ai trait^es dont I’affection a 
debate au cours de la menopause ou pea aprfes. Sur 
160 malades environ, j’ai observe 14 cas de meiancolie 
post-menopausiques, toates n’etaient pas anxieuses, 
quelques-unes etaient des deprimees simples oa inter- 
mittentes, dont le premier acces avait debate a la me¬ 
nopause. Chez aucune je n’ai trouve de delire vrai, fixe : 
une des plus anxieuses, tres hypertendue, sujette a des 
angoisses precordiales telles qu’elle s’arrache la poitrine 
et qu’elle ponsse des hnrlements pour expectorer en 
quelque sorte son mal, repondait au debut qn’elle ne 
connaissait pas les raisons morales de son anxiete; 
depuis elle en donne qui varient sans cesse. 

En dehors de ces meiancoliques qae M. Capgras 
classerait parmi les psychoses a involution senile, et 
M. Rilti dans les psychoses de la vieillesse, j’observe 
dans mon service des syndromes meiancoliques symp- 
tomatiques de syphilis ou d’infections autres, mais je 
n’ai pas un cas de meiancolie franche, essentielle 
snrvenu chez une femme jeune. 
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Ce fait confirmerait done ropinion de M. Capgras, a 
savoir que la m^lancolie est nne psychose d’involntion 
senile. 

Mais si la na^lancolie pr^s^nile est coasid^ree comme 
un syndrome li6 a I’insnffisance endocrinienae, la na^me 
question que MM. Briaud, Truelle et moi posions devant 
vous en juillet 1914, a pxopos declassification est encore 
une fois soulev^e : Existe-il des maladies mentales? 
on bien n’existe-t-il que des syndromes psychiqaes li6s 
a des etats organiques plus on moins connus? 

PISCUSSION 

M..* LaigpieX'Lavastine. — Je sais gre -a mon 
maitre, M. Vigouronx, d’avoir attir6 rattentiou de la 
Soci6t6 m4dico-psycfiologiqne sur ce qu’il appelle tres 
justement fanxUU melancoliquepost’-menopausique avec 
hypertension arterielle et glycosurie, car il s’agit la 
d’nn type clinique frequent et parfaitement individua¬ 
list. J’ai eu occasion de le rencontrer plusieurs fois .et 
j’ai prtsent a la memoire le cas d’une femme que j’ai 
soignee a THttel-Bieu, en 1913, dans le service du 
professeur Chantemesse que J’avais I’honneur de rem- 
placer. II s’agissait d’une femme de cinquaute-huit ans, 
dont la mtnopaose remontait a quelques mois, dont 
I’anxittt, intense par intervalles et surtout le matin, 
ne s’accompagnait pas d’idees dtlirautes et dont la gly- 
cosurie, petite et non continue, avait les caracteres de 
la glycosuriesurrenale. L’liypertension arterielle conco- 
mitante portaut sur la maxima et la minima rentrait 
dans le mtme ordre de troubles. 

Sans eutrer dans la discussion patbogtnique des 
divers facteurs qui dtterminent ce syndrome (1), on 


(1) La litterature medicale de langue atiglaise fourait chaque 
jour des clartes nouvelles qui permettent d’elargir la diseussjon. 
Depuis le remarquable livre de Crile, The origin and nature of 
the -emotions, Philadelphia and London, Sannders, 1915, et ks 
experiences de Cannon sur lea secretions tbyro'idiennes d’origine 
a:ffiectiye, Boston med, and S-urg, J.oum., 1916, p. 562, il mefaut 
citer les experiences de Stewart et ses eleves selon la methode de 
Joseph et Melizer. Voir Stewart, Bogoffi et Gibson. The liberal, 
ef epinephrin from the adrenals glands by stimulat. of the 
splanchine nerves and by massage, studied by means of the 
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peut en tout cas affij-mer qu’il a one indirMaaiite cli- 
niqae tres particaliere, qni permet de le retroaver faci- 
lement, XJn autre signe, tres net dans la seconde 
observation de M. Vigouronx, est I’abolition da rMexe 
oeuio-cardiaque liee a Faction pr^donoinante du sympa- 
thique. Ce syndrome psycbo-endocrinien est d’ailleurs 
loin d’etre le seal du m6me genre qa’on observe en 
psychiatrie feminine. 

D^ja, en medeeane gendrale, mon maitre Landoazy 
insistait sar la pbysionomie distincte de la mMecine 
feminine et de la m4decine mascaline. Des qa’onpenetre 
la psyebiatrie, on est frappe de cette difference. Alors 
quechez les bommes predominent la syphilis etl’alcool, 
Chez les femmes predominent les troubles secretoires. 
II y a nne psyebiatrie feminine distincte de la mascu¬ 
line et beaucoup plus diffiarente que le cervean de la 
femme ne differe du cervean de Fliomme. 

M. Aknaud. — M. Yigouroux n’a-t-il pas affirme 
qn’a son avis il n’y a pas de melancolie vraie en, dehors 
de la m41ancolie de la menopause ? 

M. ViGOUBOOX. —' Avec M. Capgras et sans parler 
bien entendu des acc4s melancoliques de la folie inter- 
mittente ou periodique, jecrois qae les acc4s m.elanco- 
liques autres que la melancolie pr4s4nile sont des formes 
symptomatiques d’une affection qnelconqne. 

M. Arnaud. — Je ne suis pas de cet avis; etponr ne 
eiter qu’un cas que j’ai bien present a Fesprit, j’ai reva 
r4eemment nne de mes aneiennes malades qui, il y a 
vingt-cinq ans, a fait an unique acces melancolique 
franc. Rien depuis.. Ici, par aventure, cette femme 
faisait actuellement, a F4poque de la menopause, an 
second acc4s du m4me genre, aurait-on le droit de la 
considerer comme uneintermittente? Jenele pensepas. 

denervated eye react. J. of Pharmac. and ea^. Therdp., mai 1916. 
Stewart et Rogoff. The alleged exhaestlon o£ the epiaephrin 
store in the adrenal by emotionel disturbance. Proe. Soc^of exp. 
Biol, and Med., 1916, p. 184. Je rappelle que Joseph et Meltzer 
{Amer. J. of Physiol., 1912), apres avoir res6que, chez le lapin ou 
le chien, le ganglion cervical superieur, ont constate qu’au bout de 
quelques jours la pupille du c6te correspondent se dilatait nette- 
ment cheque fois qu’on angmentait la quantite d’adrenaliae dans 
le sang circulant. C’est cette reaction pupillaire paradoxale qu'ont 
ntilisee Stewart et ses eleves dans les travaux precedents. 
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Qnant k I’inflaence des canses morales, malgr6 I’im- 
portance qne le public j attache, je suis trks reserve ; 
j’ai conuu un cas de m4iancolie chez nn homme d’un 
certain kge oh un choc moral trks intense, la mortd’nn 
fils, n'a pas entrav4 la guerison d6ja commenc4e, mais 
parait 1’avoir stimnl4e. 

M. Mignot. — J’ai observ4 chez des hommes nn 
certain nombre de cas de m41ancolie comparables a la 
m41ancolie de la menopause et k propos desquels il m’a 
sembl4 qu’on pouvait invoquer la m4me pathogenic qne 
pour la malade de M. Vigonroux. J’ai de plus constate 
qne ces malades ont habituellement de la tachycardia. 

M. (Upgeas. —■ L’existence de la m41ancolie pres4nile 
de I’homme me parait demontr4e actnellement par la 
frequence considerable de ce syndrome chezlesmilitaires 
des vieilles classes. Sans doute, parmi les soldats jennes, 
on tronve Men des astheuiqnes, des hyperemotifs, des 
confus d’apparence meiancolique, mais la meiancolie 
anxieuse proprement dite, avec son delire d’attente, no 
s’observe, dans la trks grande majorite des cas, qne 
chez les R. A. T. 

M. H. Colin. — En admettant qne la meiancolie 
soit plus freqnente chez les malades d’un certain kge, 
je crois qne nous avons tons observe des cas de meian¬ 
colie franche chez de jennes militaires. 

M. Vallon. — Je pense, avec M. Arnaud et avec 
M. Colin, qu’il ne faut pas considerer la meiancolie 
vraie comme nn etat morbide appartenant presqne 
exclusivement k la periodeR’involution. 

M. Lwoff. — II est interessant de rapprocher I’expli- 
nation pathogeniquedonnee par M. Vigonroux. k propos 
de sa malade, de la theorie de I’emotion de Lange. On 
sait qne cette theorie ponrrait etre resumee par la for- 
mule : Nous sommes tristes parce qne nous pleurons. 
De meme ici,d’etat meiancolique devient I’explication 
psychologiqne de troubles secretoires. 

M. ViGOUEODX. — Nous faisons intervenir en plus 
le systeme. nervenx grand sympathique. 

La seance est levee k 5 h. 4.5. 

Le Secretah'e des seances^ 

P. JUQUELIBE. 
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Reports of the trustees and superintendent of the Butler Hospital^ 
January 23, 1918 (Rapports des administrateurs et du me- 
decin directeur de I’asile de Butler, 23 janvier 1918). Broch. 
in-8°, Providence Presse, 1918. 

Le medecin-directeur de I’asile de Butler, situe a la ville de. 
Providence, lEtat de Rhode Island, Etats-Unis d’Amerique, 
est le tres distingue docteur G. Alder Blumer, dout les rap¬ 
ports annuels sont toujours, tant au point de vue scientifique 
qu’au point de vue pratique, d’un tres grand interet et dont il 
y a toujours a tirer profit. Cette fois, eon rapport est href, et 
en quelque sorte purement administratif. 11 s’en excuse en 
alleguant des motifs d’economie de papier et de composition 
typographique, economic que les circonstances rendent neces- 
saire; car il faut tout menager de ce qui n’est pas I’effort prin¬ 
cipal pour etre victorieux dans la guerre ou les Etats-Unis 
sont venus si admirablement se ranger et defendre le bon droit 
a cote de la France. 

Ce sont precisement ces motifs qui nous rendent, a I’beure 
presente, ce rapport particulierement interessant, car nous y 
trouvons un temoignage de I’effort que les !Etats-Unis font 
pour prendre leur plus grande part possible dans la guerre 
centre 1’ Allemagne. Comme nous ils ont et ils s’imposent des 
restrictions de toute sorte, comme nous ils ont la vie cbere, et 
tout ce qui concerne les articles de premiere necessite a aug- 
mente dans des proportions considerables. 

L’augmentation sur les oeufs etait, en 1917, de 20 p. 100; 
sur le boeuf, de 43 p. 100; sur le beurre, de 18 p. 100; sur le 
jarabon, de 53 p. 100; sur le lard, de 90 p. 100; sur la farine 
d’avoine, de 58 p. 100; sur le ble, de 96 p. 100. La houille 
vaut quatre dollars de plus par tonne que I’annee precedente. 
Quant a la main-d’oeuvre, elle est hors de prix, et tout faisait 
presager, pour I’annee 1918, une nouvelle augmentation sur 
toutes cboses. 

Dans I’ordre medical, comme dans tons les autres ordres, 
I’effort a ete tres grand. Nous avons eu deja I’occasion de 
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signaler, dans les Annales, comment nn Comite national 
d’hygiene mentale s’est forme pour organiser les services psy- 
chiatriques dans Les arinees. Tous ceux qui touchent d’nne 
maniere ou de I’antre au corps medical se sont offerts avec 
empressement pour les besoins de ces services. L’asile de Pro¬ 
vidence n’a pas ete un de ceux ou les concours ont ete les 
moindres. L’exemple y a ete doune par un des medecins 
adjoints, le D’’ Arthur H. Euggles, qui des le debut a demand e 
a venir au dela des mers, qui Fa fait avec enthousiasme et qui 
a communique son esprit de devouement a une grande partie 
du personnel de Fasile. A son exemple et avec lui se sont 
engages vingt des surveillants ou employes, ainsi que neuf des 
infirmieres, et un bon nombre d’entre eux sont actuellement 
dans les formations sanitaires de France ou d’Angleterre. Le 
Euggles lui-meme est en France. 

Et pendant qu’un si grand nombre se sont ainsi offerts, ceux 
qui restent s’apphquent a Les remplacer, assumant au besoin 
des besognes qui n’etaient pas Les Leurs. C’est ainsi que Le 
D’’Henry C. Gall, qui etait directeur adjoint d.e I’asile, y fait 
fonctions de medeein adjoint a la place du D’' Euggles, et les 
autres a Favenant. 

Ah 'iino disee omnes. Oe qu’a fait ainsi FasiLe de Providence, 
beaucoup d’autres, peut-etre tons. Font fait. Hous remercions 
particulierement le H'' Alder Blumer de nous avoir fourni le 
moyen d’y rendre hommage. 

VioTOB Pajbant p^e. 
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Societe genevoise du patronage des alienes : XII® assemblee 
generale aUnuelle tenue le lundi 19 mars 1917. 49 pages in-S". 
Geneve. Imprimerie Albert Kundig, 1917. 

E. Lugaro. La Psychiatria tedesca nella stoiia et nelF 
attualita. 1 vol. in-8“ de 367- pages. Firenze, Tipographia 
GaUileiana, 1917. , . 

JouRDBAN et L. Mabchanb. Dela rage chez Fhomme. 
Presse medicale, numero du jeudi 28 juin 1917. 

A. Pitres et L. Maechand. Quelques observations de syn¬ 
dromes commotionnels simulant des affections organiques du 
systeme nerveux central (meningite, paralysie generale, lesions 
cerebelleuses, sclerose en plaques, tabes). 14 pages in-8°. Extrait 
de la Bevue neurologique, numero de novembre-decembre 1916. 
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LES MilDECINS ALlilNISTES ET LA GUEREE 

Legion d'honneur. — Nous sommes Eeureux d’annoncer la 
nomination au grade de chevalier de la Legion d’honneur, de 
notre devoue collaborateur, M. le LagrifEe, medecin-diree- 
teur de I’asile d’Auxerre. Void la citation, des plus elogieuses, 
qui lui a valu cette difitinction. 

« M. Lagrifpe (Pierre-Lucien), medecin-major de 2® classe 
(reserve) : Chef du Service de Sante du 46"' regiment d’infan- 
terie. A assure avec habilete et devouement I’evacnation de 
nombreux blesses au cours des rudes journees du 23 au 
26 mars 1918, les empechant, grace a son devouement et a son 
mepris du danger, de tomber aux mains de I’ennemi. » 

Citations. — Nous avons le plaisir d’enregistrer deux nou- 
velles citations obtenues par les deux fils de notre excellent 
collegue, M. le A. Adam, medecin-directeur de I’asile de 
Saint-Georges, a Bourg (Ain). Et d’abord ceUe de son fils 
aine, medecin-adjoint de I’asile de Chalons-sur-Marne, et qui 
porte la date de mars 1918 ■; 

« M. Adam (Francisque-Xavier), medecin-major du 23® re¬ 
giment d’infanterie. Au cours des operations autour de Verdun 
et en particulier pendant la p&iode agitee du 15 au 24 no- 
vembre 1917, a fait preuve d’une energie et d’un devouement 
infatigables. Ayant son poste de secours (a la carriere des 
Anglais), bombarde jour et nuit par des obus toxiques, a du 
evacuer successivement son medecin chef de service, un officier 
charge des gaz et tout le personnel du poste de secours, puis le 
medecin et toutle personnel d’un regiment voisin, puis tout le 
personnel du G. B. D. Est reste le dernier, seul et sans aide. 

« Atteint lui-meme «t tres violemment incommode, a con¬ 
tinue a donner ses soins sans relache aux intpxiques jusqu’a ce 
que le regiment ait ete releve. » 

La seeonde citation, ordre de la division, a ete obtenue, a la 
date du 8 mai 1918, par M. Emile Adam, medecin sous-aide 
major du 14® regiment d’infanterie, et est ainsi libellee : 

r Jeune medecin plein d’allant, connu de tons les hommes 
pour son courage, auxiliaire precieux du medecin de bataiUon. 
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A contribue au fonctionnement parfait du poste de secours du 
bataillon soumis, depuis dix jours, et particulierement le 
24 avril 1918, a un bombardemenfc extremement violent et 
attaint a plusieurs reprises par des obus de gros calibre (deux 
citations anterieures) - » 

Commission superieure consultative du Service de Sante. — 
Par decret, M. Marcel Briand, medecin principal de 
2® classe et medecin en chef de I’Asile cliniq.ue de Sainte- 
Anne, a ete nomme membre de la Commission superieure du 
Service de Sante. 

NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Dect-et du 8 mai 1918. — Est nomme chevalier de la Legion 
d’honneur, M. Simonet (Marie), directeur de I’asile d’alienes 
de Bailleul (Nord). Vingt-sept ans de service. litres excep- 
tionnels : a fait I’objet de la citation suivante emanant du gou- 
vernement et publiee au Journal officiel du 28 novembre 1915; 
« Au moment de I’occupation de Bailleul par les Allemands, 
du 8 au 14 octobre 1914, a pu, par son attitude energique et 
grace au concours devoue de son personnel, faire respecter tons 
ses malades et toutes les infirmieres, au nombre de 1.800, de 
I’important etablissement qu’il dirige. » 

Faculte de Medecine de Pans. — M. le D® E. DupRife, 
agrege, est nomme professeur de la cliniq^ue des maladies men- 
tales, en remplacement de M.le B’’ Gilbert Ballet, decede. 

Arrke du 16 am7l918. — M. le B® Halbbrstadt, me- 
decin-adjoint de I’asile de Saint-Venant (Pas-de-Calais), est 
nomme medecin enchef de I’asile de Montdevergues ( Vaucluse), 
en remplacement de M. le B® Broqu^re, admis .a faire valoir 
ses droits a la retraite. 

MARTYROI.OGE DE LA PSYCHIATRIB [suite). 

Le professeur S. Pozzi assassine par un aliens. — Bans la 
soiree de jeudi 13 juin, le professeur Samuel Pozzi fut tue dans 
son cabinet de consultation par un de ses malades, qui fit feu 
sur lui a plusieurs reprises avec son revolver et se snicida 
ensuite. Malgre les soins qui lui furent prodigues, malgre la 
laparotomie qui fut faite avec le plus grand soin par le B” de 
Martel, notre regrette confrere succomba a une abondante 
hemorragie. 

L’aliene meurtrier est un nomme Maurice Machu, age de 
quarante-deux ans, commis de 1’Administration des contribu¬ 
tions indirectes, en residence a Boulogne-sur-Mer. Traite par 
le professeur Pozzi avec cette bonte et cette bienveillance qui 
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lui etaient coututnieres, Machu, gueri, se montra tout d’abord 
enchaute de I’interveution du celebre chirurgieu. Mats celui-ci 
avait malheureusement affaire a un bypochondriaque persecute, 
qui I’obseda de lettres et de recriminations, et enfin exigea uue 
nouvelle operation. Notre confrere, accedant a son desir, lui fit 
ecrire qu’il le recevrait le 13 juin, devenant ainsi la victime de 
sa trop grande bienveillance. 

II n’est pas douteux que Macbu etait un aliene dangereux. 
On recueillit dans ses pocbes, outre ses papiers d’identite et 
une certaine somme d’argent, plusieurs lettres. Machuy racon- 
tait ses deboires, dont il attribuait I’origine au mallieureux 
professeur; il annon 9 ait qu’il le tuerait, afin que cela servit, 
disait-il, d’avertissement aux medecins qui ne veulent pas se 
conformer aux volontes de leurs malades, puis qu’il se tuerait 
lui-meme. Il ajoutait qu’il y avait dans Pune de ses pocbes une 
somme de 10 francs pour payer les inspecteurs charges de 
transporter son corps. 

Tentative de mewrtre contre un medecin-major. — On lit 
dans la Presse medicale (numero du lundi 13 mai 1918) : 

« Dans un bopital complementaire de Bordeaux, ou sont 
soignes actuellement des prisonniers de guerre, Pun d’eux, 
Autricbien d’origine serbe, porta au major Dausse, pendant 
qu’il faisait sa visite et se pencbait sur le lit d’un malade, un 
coup de eouteau qui I’atteignit au cou. La lame glissa sur le 
col de celluloid que portait le major, dont la blessure, bien que 
profonde, ne presente pas un caractere. de gravite. 

Depuis quelques jours, le meurtrier etait taciturne. On sup¬ 
pose qu’il a agi dans un acces de folie subite. 

N^!CROL0GIB 

Philippe Key. — La psycbiatrie frangaise vient encore 
de faire une perte bien douloureuse. Un de nos doyens les plus 
veneres et les plus aimes, le D” Pbilippe Eey, vient de dispa- 
raitre a Page.de soixante-douze ans. 

Ne a Jonquieres (Vaucluse) en 1846, notre confrere avait 
debute dans la carriers d’alieniste par I’internat des asiles de 
la Seine (1869-75). Il exer 9 a ses fonctions success!vement a 
Ville-Evrard et a Sainte-Anne; puis il fit deux voyages 
d’etudes et d'explorations dans I’Amerique du Sud, d’ou il 
rapporta une these tres remarquable faite sous I’inspiration de 
Broca : Etudes anihropologiques sur les Botucodos, au milieu 
desquels il avait vecu plusieurs mois. On sait que cette tribu 
est Pune des plus arrierees du globe. Pendant ses voyages, 
Rey avait etudie et rectifie le cours du rio Dore; il avait fait 
aussi de curieuses recberches sur un vegetal : VErycherio 
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corolidendron, qu’il communiqua a I’Academie des Sciences. II 
visita egalemeiifc Tasile Dom-Pedro-II. 

En 1881, il fut nomine medecin adjoint des asiles de la 
Seine; U y passa sept annees, tant a Ville-Evrard qn’a Van- 
cluse. II fut alors elu membre titulaire de la Societe d’An- 
thropologie (1883), membre correspondant de la Societe 
medico-psychologique (1884) et membre honoraire de la 
Societe de Medecine mentale de Belgique. II visita et publia 
des notices tres instruetives sur les asiles du Portugal et de 
l’Espagne(1882), de I’Autriche-Hongrieetde la Baviere (1884). 

Des 1875, M. Bey avait redige quelques considerations 
cliniques sur I’ataxie locomotrice dans I’aKenation mentale. 
En 1885, au Congres d’Anvers, il fit une communication sur 
la paralysie generale chez la femme. Vers la meme epoque, il 
entretint la Societe medieo-psychologique des proprietes de 
rhypnotisme et publia, d’apr^ les registres de Broca, des 
etudes sur I’encepbiale et ses differentes parties. 

En 1888, il fut nomme medecin en clief de I’asile de Mar¬ 
seille; il conserva ce poste jusqu’en 1897, oti il devintdirec- 
teur-medecin de Pasile d’Aix. Il y resta ensuite deux ans 
medecin chef, apres qu’on eut dedouble, en 1902, dans cet 
asile, les fonctions medicales et administratives; puis il 
retourna a Marseille. Il quitta le service des alienes ie 
24 aout 1907, apres avoir obtenu sa mise a la retraite, et 
se retira dans cette ville. 

En 1891, il avait communique au Congres de Lyon une 
note sur I’assistance des epileptiques et, la meme annee, une 
tres curieuse observation de trepanation dans la paralysie 
generale. Au Congres de Geneve (1896), il etudia le crane 
des alienes. 

Dans les dernieres annees de sa pratique, il se consacra, en 
debors de ses fonctions et de son enseignement clinique a 
I’asile, a I’etude' des grands fleaux sociaux de I’alcoolisme et 
du paludisme et d’une de leurs consequences sociales les plus 
graves : les enfants anormaux. Il fut elu president de la 
Societe antialcoolique de Marseille. Enfin, de 1889 a 1901, 
il fut conseiller general de Vaueluse. Bien des fois, la justice 
eut recours a son experience consommee pour resoudre les pro- 
blemes les plus compliques que la medecine legale pent 
rencontrer dans une grande ville eomme Marseille. 

Le D’" Bey etait d’une grande courtoisie pour ses jeunes 
confreres qui appreciaient en lui autant les qualites de I’homme 
que celles du savant. 

Il s’est eteint, le 6 janvier 1918, apr^ une courte maladie. 


L. Wahl. 
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Higgle sp^icialb de itetjrologie fondle bu 1914 
A Philadelphie 

Les Americains s’organisent de toute maniere pour leur 
participation a la guerre. Au point de vue des services medi- 
caux, nous avons indique deja ici ce qu’ils ont fait de prin¬ 
cipal; en voici encore un des elements, qui n’est pas sans 
interet. 

En 1914, s’etait fondee a PhiladelpMe une Ecole specials de 
neurologie. En 1916, cette ecole a cherche a maintenir et a 
etendre son champ d’action, et elle a compris les maladies 
mentales dans les objets de son enseignement; neurologie et 
maladies mentales envisagees particulierement en ce qui con- 
cerne la guerre. 

Seize Etats lui avaient fourni ces etudiants. Depuis Tentree 
en guerre, un grand nombre de medecins du corps de reserve 
lui ont ete envoyes, sur I’initiative de la direction generals du 
Service de Sante. Des moyens d etude de toute sorts ont ete 
mis a leur disposition, savoir : plusieurs grands bopitaux ayant 
des services de neurologie, I’asile d’alienes de Pensylvanie, des 
cliniques, des laboratoires, enfin des cours tres regulierement 
organises. 

Depuis la-declaration de guerre, seize des professeurs de 
I’ecole sont entres dans le Service militaire. Yingt-sept profes¬ 
seurs sont demeures et assurent de maniere complete et me- 
tbodique tous les services de I’enseignement. Les D’'® Cbarles- 
W. Burr, Francis X. Dercum, S. D. Ingbam, Max H. 
Bacbrocb, J. Allen Jackson, alienistes emerites, s’oceupent 
specialernent des maladies mentales et Ton s’est arrange de 
maniere a pouvoir dormer en six mois des connaissances aussi 
completes que possible. 

Xul doute que cette ecole ne rende de grands services dans 
les circonstances presentes, et elle est d’un bon exemple. 

AUGMENTATION DE LA CRIMINALITf! EN ALLEMAGNB 

On lit dans la Semaine medicale (n® du jeudi 30 mai 1918): 

« La criminalite va sans cesse en augmentant; aussi le 
depute socialists Mebring a-t-il pu secrier, du baut de la tri¬ 
bune, au Eeicbstag : « La decomposition morale du people par 
« le mensonge, le vol, I’escroquerie, ne pent etre compensee 
« par la gloire des armes. » Et I’eveque de Metz, dans son 
mandement de careme, ajoute : « L’immoralite, le vol, la licence 
effrenee sont le triste apanage de cette guerre. » II est facbeux 
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de constater « r'abaissement de la probite commerciale et de la 
morale publique en AUemagne ». 

« Les vols se multiplient; ils sont devenus plus frequents 
depuis I’automne de 1916. A Eerlin, les cambriolages sont de 
300 en moyenne par jour. 

« L’insecurite est tres grande dans les rues de la capitals. 
Elle est due a I’envoi de 2.000 agents sur le front et le per¬ 
sonnel de remplacement n’est suffisant ni en nonibre ni en qua- 
lite. En outre, il se trouve 3.000 condamnes aux travaux 
forces, liberes a I’expiration de leur peine, qui ne sont pas 
admis dans I’armee et qui ne sont pas assujettis a un service 
civil, a cause de la repulsion manifestee par les employeurs. 
Pour y remedier, Fautorite superieure a decide d’ameliorer 
Feclairage des rues et de faire executer dans chaque quartier 
des patrouilles militaires. 

« La criminalite juvenile prend une extension effrayante. 
Ainsi, dans le district de Dusseldorf, le nombre des adolescents 
condamnes par les tribunaux a ete de 872 pour Fannee 1914 et 
de plus de 5.000 pour le premier semestre de 1917. Les mai- 
sons de. correction sont devenues trop etroites et npmbreux 
sont les delinquants laisses en liberte. Le Sanatorium pour 
alcobliques du Tannerhof, pres de Lobau, a ete converti en 
maison de correction. 

« Dans les grandes villes, a la faveur de Fobscurite, les 
actes inconvenants se multiplient. 

« A Magdebourg, la municipalite a confie a des femmes la 
surveillance des rues, au point de vue de la police des moeurs. 
Elies sont notamment chargees d’arreter les personnes prises 
en flagrant delit de racolage. 

« Eecemment, les pouvoirs publics ont entrepris une cam- 
pagne contre les fleaux qui menacent la repopulation. Dans ce 
but, ils ont encourage les films utilitaires pedagogiques, tels 
que; « Que la lumiere soil v, film relatif aux maladies vene- 
riennes; « Geux qui vivent dans Vombre », drame relatif a la 
misere immeritee des enfants naturels ; « Soleil vainqueur », 
film de la defense contre la tuberculose, et enfin : « Les miseres 
de Valcoolisme ». — D'' Bonnette. 


Le Redacteur en ehef-Oerant : Ant. Ritti. 


Paris. — Ij. Maretheux, imprimeur, 1, 


Cassette. 
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Le professeur (1854-1918). 

Des deuils itionbliables ont afflig4 la psychiatrie 
frangaise durant cette longue goerre. Apr^s Ballet et 
Maguan, c’est le professeur R^gis qui disparait, privant 
trop t6t la science et I’linmanite des grands bienfaits 
que leur donna sa belle et f6conde carrifere. Aujourd’hui 
dfeja, tons les alifenistes, tons les initifes a la science des 
affections mentales saisissent Pimportance et la gran¬ 
deur de son oeuvre, la portfee de ses travaux, naais sa 
niemoire apparait plus majestueuse encore an sein de 
I’avenir. Regis n’est pas une de ces gloires ephfemferes 
acquises par d’henrenx basards, par des faits divers ou 
de puissantea relations mondaines. Pins les annfees 
s’ecouleront, plus sa renommee grandira avec les pro- 
grfes dont il fut I’origine et le grand facteur. Lorsque 
dans vingt ou cinqnante aus, nos successenrs jetteront 
un coup d’oeil en arrifere, ils apercevront, planant sur 
tout I’edifice psycbiatriqne, la grande ame et la noble 
figure de celui que nous pleurons maintenant. 

Ann. med.-pstch., 10« serie, t. X. Septembre 1918. 1. 10 
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Certes des voix et des pTmnes eloquentes le cel^bre- 
ront a travers les temps. Si anjonrd’hui m’est 6ch.u 
rhonneur de rappeler soil oeuvre, c’est parce que le 
Directeur des Annales a voulu donner la parole au 
disciple qui r^paadit les pr^eeptes du graad maitre daus 
les provinces laborieuses, b4las! aujourd’hui meurtries 
de notre sol. 

.Sa mort: es-t un d^^sa&tre, noa seulement pour la 
sej^^e^t la nation, mais 4galement, cbacun le sait, 
,]^ur toufr lb corps dbs psjcbiatres ofir H nWait qne des 
Kous i’avons tons vu dans nos Congrbs, ou il 
'donnait I’exemple de I’assiduitb et de la plus cordiale 
'.confraternity, apporter I’appoint et I’encouragement de 
ses' conseils et de ses lumibres k la resolution de nos 
questions professionnelles. Outre les nombreux travaux 
qn’il exposal: dan». ces, assenibiyes' annuelles et qui 
contribuaient puissamment a leur intyrbt et a leur 
eclat^ ii apportait a- ehaque dfscussion son opinion au- 
torisbe et bfenveillante. Begis, tonfours sonriant, avart 
pour cbacun une' parole,, une intention aimable ou d#li'- 
cate. II etait au plus haut degrd rbonnne ■ conciliant, 
satisfait d'exprnnerj selon Ins’ myrites, des Ibnanges on' 
des' eneouragements’. Chaque psycbiatre avait en lui tm 
ami sincere* pour cbacun de ses el'yves' il etait un 
divond protecteur. Sb verre, son entrain d’enfant dn 
Midi et de Bordelais manqneront desormais au ebarme 
de nos banquets et db- nos ryunions. 

Qui n*admira Fart et le talent arec lesquels ce grand 
maitre ensergnait. Eygis fat, dans toute la force du 
terme, un mervedlleux professeur. 

La elarte, Fyibgance de la parole et du style etaient 
un de ses apanages. La forme de ses' lecons et de ses 
ycrits ne le cydait en rien a la valeur des faits exposys. 
A ebte du savant et du patriote, il y avait en Ini un 
ycrivain bien frangais. Ses manuels classiques et ses’ 
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travaiix ea g4n6ral jonissaient dans tost le corps mMical 
d’tHie j-Qste predilectioa, aussi biea parmi les m^decins 
deavilles qtre parmi les specialises de nos etablisse- 
mentis. On n’j tronvaity en effet, ancane expression 
barbareon pSdante, ancune synonymie t4nebreQSe inat 
tendue dn mSdeein fran 9 aiSr Sa redaction eteit simple, 
'correcte et bien mMieafe-. 

SoHvent, apres la lecture de maoueis allemands, des 
4tud'iants de Lille nous disaient: — Est-il besoin d’avqir 
^tudie la medeeiue pour @tre'capable de lire ces livres 
de cuisine? Od sent dlonc le traitementj Fetdokgie?;:. 
L’auteur ne parait pas se douter que les malades out un 
corps, voire m^gme nn eerveau!.,.- — Ces reflexions 
rSsument en: elles des vices que, grace I, notre grand 
maitre, la p^cMatrie Irasfaise ne connot poiut.^ Bien 
que loin dea frontieres, Biegis eut la Glairvoyanee de 
n’encenser jamais les pseudo-savants qni nous d6ni- 
graient et ee peuple qui pr4parait notre ruine. II ne 
eessa de les eombatfere avee courtoisie, opposant a leur 
psyehoiogie sterile et saus liens, a leurs eonstraetions 
sur le sable, les^ solides et fructaeuses acquisitioB® 
fournies par 1’application ala psycbiatriB desd4couvertes 
biologiques de chaque jour. Jtinsi se continuait et se 
paracbevait Teeuvre des maitres fran^aas Eaquirol^ La- 
segue, Falrefc,' LegTand du Satdle, Baillarger, Ball, etc., 
qui, pour gtre ali&isteSj n’avaient iamaiscesse d^#fere 
m^decins. Apr^s- lea decouvexfces. pastoriennes et les 
travaux de Boucbard, nne renovation s’accomplit dans 
la cbirurgie et dans touies les branches de* la science 
m^dicale. Ge fut sous rimpnlsion? et la direction de 
Regis que semblable Evolution eommenca dans notre 
specialite. Les diff4rentes editions de ses manuels reste- 
ront un des plus beaux monuments de I’Mstoire des 
affections mentales* A la premiere edition de 1884, 
presque litteraire, sueeedent des volumes de plus en 
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pins impr6gii4s des notions de la cliniqne g4n6rale, de 
la pathologie exp4rimentale et de I’anatomie patholo- 
giqne. La deroifere Edition, veritable trait4, est le livre 
a la fois le pins complet et le plus assimilable pour les 
medecins et les 4tudiants. 

On pent, sans exag4ration, consid4rer Eegis comme 
un des fondateurs de la psychiatrie, car il n’est pour 
ainsi dire pas de chapitre de cette science oti il n’ait 
apport4 une contribution nouvelle importante on un 
4claircissement, ind4pendamment d’autres acqnisitions 
originales. Lorsque Chaslin, dans son bel ouvrage, eut 
rendu a la confusion mentale la place qui lui convenait, 
Regis etudia cette affection tout particuli4rement et la 
mit en relief comme le type des troubles mentanx 
d’origine toxique. Il fut ainsi conduit a en fixer les 
diverses modalit4s: les formes aignes, oniriqnes,-les 
-formes snbaignes, enfin la confusion mentale chronique 
qn’il d4tacba dn groupe alors confus et iacompr4ben- 
sible des d4mences pr4coces. Partant de la, il s’efforga 
de faire la part de I’infection et de I’intoxication dans 
toutes les autres psychoses et nous sayons quels services 
le grand Maitre a ainsi rendus a la th4rapeutique, vers 
quels progrfes r4els il sut,orienter la psycbiatrie. On 
pent dire qu’avant lui il fut surtont des ali4nistes; avec 
lui apparait le psycheaire dont le domaine et le rdle 
vonts’accroitre sans cesse etqui & ses .fonctions d’expert 
joindra de plus en plus celles de tb4rapeute. N’oublions 
pas aussi que R4gis fut un des premiers a ,d4convrir 
cliniquement et a proclamer I’origine syphilitiqne de la 
paralysis g4n4rale et a etudier les formes infantiles de 
la maladie ; la encore le service rendu a rhumaDit4 fut 
des plus cons4qnents. 

L’enseignement de notre Maitre eut le grand ayan- 
lage de pr4senter aux 4tudiants des malades r4cents 
et non des d4ments on des malades cbroniques. Les 



CHEOSriQTJE 


149 

exag^rations de la psychose maniaco-d^pressive efc la 
d^mence pr^coce 4taient nees de la specialisation trop 
hUtive et da manqne d'observation de sujets appropri^s. 
Regis rendit ^ la psycbiatrie le souffle de jeunesse des 
anciens auteurs frangais. Ainsi il put devenir le bien- 
faiteur de g<5n6rations de malades qui Ini devront 
d’avoir 6t4 mis dans la voie de la garrison. 

A c6t6 de la grande oeuvre des psychoses toxiques 
qui constitue deja un important titre de glpire et un 
droit a la reconnaissance des hommes, il y a lieu d’en- 
visager d’autres etudes particuliferement utiles. Les 
travaux sur les enfants arri4r6s, les anormaux psychi- 
ques, la folie a deux, les regicides eurent un int6r6t et 
une port4e pratique et sociale que chacun de nous a 
appr6ci4s. 

Si Ton envisage maintenant les questions d’assis- 
tance et d’hospitalisation, on aperpoit en Regis le 
prteurseur de nos organisations de I’avenir. Oomme ses 
maitres, celui que nous regrettons resta toujours un 
m4decin d’hdpital. Alors que des sommes d^raison- 
nables out 4t6 d6pens6es sans grand r6sultat pour des 
services de chroniques et d’incurables, quels merveil- 
leux fruits il sut faire rendre a la pathologie dans les 
mansardes de I’hdpital Saint-Andre! Pendant toute sa 
carrifere il rechercha les malades r^cents, en periode 
th^rapeutique, dont le processus en pleine activity se 
pr6te aux investigations biologiques. Ainsi s’6tablit la 
distinction en d^lirants d’hdpital et d^lirants d’asile. 
Avec Ballet, il commenga la grande entreprise des 
services psychiatriques d’hdpitaux et celle des hdpitaux 
psychiatriqnes, destin6e a une vaste extension future. 
A Lille, I’hdpital d’Esquermes, conga en 1907 comme 
simple 4tablissement d’admission, d’observation et de 
contrdle, s’ouvrit en 1912 comme hdpital de traitement 
pour les affections mentales, curables, etfonctionna ainsi 
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jasqu’a, I’iavasioa. Dans le N©rd, I’-eeavre de notre laaitie 
fliOrissait et doiiaait deja des ir^stiltats appr6ei4s sous ie 
patronage des professenrs Oombemale et Eaviart. 

Est-il besoin de mppeler Ja part qae prit E6gis 4 ia' 
discussion de la noavelle loi suries ali4n4s ? Avec Ballet> 
il ouyrit aux legislateurs des horizons nouveaus, Leur- 
inspira une orientation plus mod,erne qui donnait a eette. 
loi chances de ¥oir en&n le jour. Ea effet, la nouvelle 
legislation pour ahoiitir doit fitre, une loi d’assistanee 
aux troubles mentaux et.non plus une loi surles alienes, 
car tons les nmlades inentaux ne sont pas, !! s’en iaut, 
des alienes. • ? 

On connait rineessanbe .aotiyite dn Maitre en matiere 
d’expertises medico-iegales etla haute; autorite dont d. 
jouit au Palais. On connait sa defense de la responsa-, 
bilite attenuee et de i’avis medical eh matiere; de 
responsabilite. Aux avocats de Bordeaux, il dt des; 
conferences psyehiatriques extremement suwies et 
appreciees. 

Get eminent profeseeur ne borna pas son rOle a, la, 
psychiatric civile ni a celle du temps de paix: il yoyait 
plus loin..., et en eela il prepara I’assistance psychia- 
trique militaire fu’Ahadie devait r-ealiser et paracheyer 
dans la grande gnerre 'aetnelle. Be stage de medeeine 
mentale des eieves de I’Ecole de Lyon, le dCcret insti-, 
tuant un psychiatre militaire par corps d’arniee furent, 
ses eeuvres d’avant-guerre. Il fet le fondateur de la 
psychiatrie militaire. La creation des centres neuro- 
psychiatriques anx armees, due 4 Ahadie eui 
marqua une etape de plus dans la metae yoie et fit de, 
ptes grandiaonneur.a I’Eeole de Bordeaux. Oe fut pour 
moi-meme une bieu grande joied’avoirAteappele alors', 
avec Dupouy, a diriger le premier de .ees seryiees foho- 
tionnant prCs des lignes. > 

Eomhreux ont ete les elfeyes de Eegis a I’Ecole da 
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Saate navale. Qaeiq[ues-iMfeeg des plus belles theses de 
patbologie mentale de Bordeaux portent ainsi les oaoms 
de medecins de la marine eu des troupes ^loniales- 
ISTous avons encore present a I’esprit le rapport pre¬ 
sents a^ec Beboul an Congresde Tunis, en 1912, sua* 
Tassistance aux alienes des colonies. Le Maitre prSpa- 
rait de tontes ses forces la tconstrnetion d’bSpitaux -et 
d’asiles dans nos possessions extra-europeennes. 

L-oeuvre scientifiqne dn professeur ESgis est de celles 
qiui, -loin de s’effacer :8ons I’epreave decisive du temps, 
grandissent encore aprte la disparition de leur auteur;: 
elle represeuteplus de quarante aan^es de labeur assidu 
et de recbercbes. 

A-prfes avoir oexvi la science et rbumauit^, -oe savant 
Maitre et ee grand FrangaiS; devait se saerifier plus 
encore. A la Eatrie il donna le plus beau des presents 
que pent offrir un bomme: il Ini donna son dls. Et il 
subit la plus cruelle des .douieurs bnmaines-: la perte 
pr^matur^e d’un jeune bomme plein d’avenir. A ses 
plus bants titres de gloire s’ajoute ainsi celui d’un de 
ses fils mort au champ d’bonneur. La sant6 de notre 
regrett^ Maitre en fut donlourensement et d^finitive- 
ment ^branlee, et B,4gis ne snrvecut que six mois au 
sacrifice de son enfant. 

Avec le chef de I’Ecole de Bordeaux disparait une 
magnifique intelligence. Il est mort avant d’avoir assists 
a la fin de la guerre et au triompbe de la France, a 
r^panonissement complet de son oeuvre bienfaisante, 
avant d’avoir vu s’41ever I’edifice snr les assises solides 
et inebranlables qn’il edifia pour la psychiatrie. Mais 
son beau nom restera sacr4 dans notre histoire avec ceux 
des medecins qui exercerent nne influence decisive sur 
la pathologie et Tassistance de leur temps. 

A sa compagne, M“® Regis, nous adressons nos senti¬ 
ments de condol4ance et I’expression de nos douloureux 
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regrets. A son fils, Taide-major Andr6 Regis, nous 
exprimoDS notre amiti6, nos encouragements et nos 
sympathies les pins sincferes. 

Cher Maitre, vons m’avez sonvent rempli de fiert4 
en m’appelant votre cher 61eve. Aujourd’hni, plus fier 
encore de ce titre, je vous pr^sente, an nom des psy- 
chiatres, I’hommage afiectueux de notre immortel sou¬ 
venir. Pour les services rendus h nous tous, pour les 
bienfaits procures aux malades, je vous remercie an nom 
de mes colRgnes des asiles et notamment de ceux de 
ma g4n6ration, car si nous survivons ala gnerre, il nous 
incombera de continuer avec plus d’ardeur encore votre 
oeuvre imperissable et I’application de vos pr^ceptes. 
Nous garderons avec pi6te votre m^moire. Je vous 
remercie an nom de tous les aliiSnistes francais, des 
psychiatres des armies. Je vous remercie au nom des 
soldats trait6s dans les services de psychiatrie de nos 
ambulances et de nos hdpitaux. 

Henki Damaye, 

MMeoin de I’Asile de Bstilleul, mddecin-major 
de 2' classe. 



Psychologie morbide. 


LA PATHOLOGIE MENTALE 

DANS LES DRAMES DE SHAKESPEARE 

Par le A. VIGOUROUX, 

M^decin ea chef a I’asile de Vaucluse. 


Victor Hugo, dans la preface de Cromwell^ s’exprime 
ainsi : « Shakespeare, c’est le drame qni joue sons le 
m^me souffle, le grotesque et le sublime, le terrible et 
le bouffon, la tragMie et la comMie. » Plus loin, il com¬ 
pare son oeuvre « k un grand chgne qui projette une 
ombre immense, grkce a des milliers de feuilles exigues 
et d4coupees : le thektre de Shakespeare, abondant en 
petits details, est, en mkme temps et a cause de cela 
mkme, imposantpar un grand ensemble ». 

Dans ces multiples details, en effet, se r4flete la vie 
tout entikre de I’epoque de Shakespeare, et on y re- 
trouve, not4es par une observation aigue, les moeurs, les 
habitudes, les croyances, les travers et les superstitions 
de ses contemporains. 

« Shakespeare, kcrit Taine, ne trouve dans I’homme 
rien qu’il veuille retrancher. II aime la nature et la 
trouve belle tout entikre et I’accepte dans ses petitesses 

et dans ses difformit^s., il montre rhomme a table, 

an lit, au fen, ivre, fou, malade; il ajonte les coulisses k 
la scene; il ne songe pas k ennoblir mais k copier la vie 
humaine et il n’aspire qu’k rendre sa copie plus 4ner- 
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gique et pins frappante que roriginal. » G’nist ce nata-. 
ralisme simple, cette recherqhe constante de la verite 
qui donne a I’oenvre de Shakespeare I’^ternelle jen- 
nesse: la psyehologie Immaine restant tonjonrs la m^me. 

Les drames shakespeariens cpntiennent beancoup de 
idles de folie vraie on simnlee; ils renferment aussi la 
description d’nn gi^nd nombre d’dtats mentanx anor- 
manx. L’analyse des dtats psycbologiques et psychopa- 
thiqnes a tenfaS di^a nombre dn littdratencs parmi les 
plus grands : Victor Hugo, Chateaubriand, Taine, Mar- 
mier, Jusserand, ‘ete.^ et bn certain nombre de mede- 
cins. Notre intention n est pas de nous liyrer a nne 
oeuvre critique, nous voudrions simplement presenter, 
a peine coordonndes, les reflexions que snggdre a un 
abeniste conteniporain la lecture attentive du. theatre 
de Shakespeare an ;point de vne de la cbnique, mentale. 

Disons de suite, .que rimpression dominante .est 
I’admiratioa devant la jnstesse des observations psy- 
ehopaikiqoes et la orettetd de leur descmption. [Le plus 
sonvent il est tres facile a I’alieniste de mettre unnom, 
nne etiquette sur les ^tats naorbides dicrits; ees noms 
ent, sansanenn donte, maintes fois varie depnis trois 
sidcles, il est vraisemblable q^u’als ohangeront encore, 
mais les faits d’observation sont et demeurent intan¬ 
gibles. , • 

Dans eette 4tiide il eonvienfc tout d’abord d’ecarter 
les foas .et les boufions dont le earacttre m4rite nne 
analyse particuli^re. Ils n’appartiennent en rien a la 
psychiatric. « Leur folie est un pr^texte derrifere lequel 
s’abrite len-r esprit pour d^cher des traits. )) ,{Comme 
il mm pldira, . 2 iQt& IV, scene IV). Dans la mi^me pii^ce, 
Jacques le m4IaueoMqne (acte li, sctee, VII) avait 
demand41’hahii bigarr4 dn fon pour 4tre Libre de dire 
ee qu’il pease, x< .car c^est la le priviltge des fous Ge 
sont done des sages, qni, eontrairement a Jeur nom. 



DAXS lES DBAMES DE BHAKESPEARE Xo5 

font entendre la veix dp bon sens et dd la raison an 
milieu des diyag^ions de la passion ( 1 ). 

Certains heros du theatre de Shakespeare preseMent 
de§ troubles mentaux rdels ^lant de la simple nenras- 
fehdnie an delire incoherent. 

D’autres simulent des troubles psychiques iqnlls 
n’ont pas, dans un but de defense personnelle t Hamlet, 
Edouard, .fils'de Oloster. 

D’autres, enfin, sont considdres comme fous, alors 
qa’iils ne le sont pas ,; Antiphole dsisis Xes Mepr^es ou 
la €omedie des erreurS ,. Maly olio (fiouzieme nuit}. 

L’aspect exterieur, la coaduite, les iconceptions deli- 
rantes des alienes. comtemporains. de'Shakespeaa*e, les 
causes presumees de leur folie ainsi qne leur itraitement 
nous sont eonnues par les rdles 4’Edgar Cnloster qui 
simule lafoliepouT se d&?ober auxpoursuites {RuiLear)^ 
d’Antiphole (Xgs J/(?j(?me«), ,de Malvolio (ha Prerrddre 
que Ton veukfeire passer pour fous. 

/ .Edgar s’exprime ainsi ; « Boar derober ma tete am 
danger qui la menaoe.-.,, je noircirai ma figmret, je 
ceindrai mes reins d’une eouverture, Je feraik naa che- 
velure de multiples noeuds 3 -et, le ‘oorps nu |e braverai 
rinjure des Yents-et rinclemenee,des saisons. Je pren- 
drai comme modele oes eehappes de Bedlam qui, pous- 
saut d’horribles clameurs, enfoneent dans leurs bras 

nus...., des epingles, des branchettes de boia. et 

accompagnent ce spectacle Mdeux de maledictions insen- 
s^s on de priferes mettent a contribution la charite des 
habitants..... » : ; 

.« C’est le panvre Tom, le lunatique, dit le veillard, a 


^i) Dans la Douzioiie mztfi'Viola, parlant 3 esoii l)oiifEon, SitT (cCe 
drdleest 'assez sage pour faire le fou. Pour 1)160 joner tse r 61 e, il 
faut une sorte d’esprit: il fant qn’il observe Thumeur et la qua^ 
lite des -personnes au depens desqnelles 11 plaisairte, et qri^l prenne 
bien son <temp 8 , 
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Gloster.il est mendiant et fou tont ensemble. II Ini 

reste done quelque raison sans qnoi il ne ponrrait 
mendier. » 

Dans Les Meprises, nons apprenons qne la t^te des 
ali6n4s est tendne d’nne certaine fa^on. Autiphole 
d’^Eph^se, ponr se venger dn m^decin qni vent le faire 
passer ponr fou, lui brtlle la barbe et Ini fait tondre les 
chevenx a la fagon des ali6n4s [Lois ecclesiastiques du 
roi Alfred'). 

Pour simnler la folie, Edgar jone le r6le du delirant 
poss4d6; il accuse « le noir esprit de I’avoir fait passer 
k travers lefen et la flamme, a travers les eanx gn4a- 

bles et les gonffres.d’avoir mis des conteanx sons 

son oreiller et nne corde snr son prie-Dien, de la mort 
anx rats dans ses aliments ponr I’inciter an suicide. Il 
s’acense d’avoir 6t6 nn serviteur de la beaut6, nn or- 

gneillenx d’esprit et de coenr. de s’gtre parjnr^, 

d’avoir 6t6 perfide, cruel, paressenx, etc. » (Veritable 
d^lire d’indignit^ compliqnant le delire de possession.) 
« Je snis le panvre Tom, dit-il encore, qni se nonrrit de 
grenonilles, de crapands, de 14zards des mnrailles et de 
lizards d’ean. Quand le d4mon I’agite, Tom mange de 

la bonse de vacbe. avale de vienx rats, des chiens 

morts; on le condnit de bonrg en bonrg en le fonettant 
de verges, on le met dans les ceps, on le pnnit, on 
I’emprisonne.... Paix Smolkm, paix Demon..... Le 
prince des t^nkbres est gentilhomme, il se nomme 
Modo et Mabu (sekne VI)..., le d^mon obsfede le panvre 
Tom en emprnntant la voix dn rossignol, - Hopdam 
crie dans mon estomac et me demaude deux liarengs 
blancs... » 

Enfin quand il devient le gnide de son pkre aveugle, 

il lui declare ; « Le panvre Tom a perdu la raison., 

les demons ont pris possession du panvre Pom : 
Obidient, le d6mon de la Inxnre, Hobbididame, qni 
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preside au mutisme, Mahn le derrioa da vol, Mado le 
d6m'on dn meartre, Elibbertigibbet le demon des gri¬ 
maces. » 

Tels sont les symptdmes du d^lire de possession tel 
yu’on I’observait an commencement da xvii® si6cle 
et qu’on I’observe encore parfois de nos joars. 

Comment la folie etait-elle diagnostiquee ? Pour le 
public par rincoh^rence des actes et des propos, par la 
tenue, la v^tnre, etc. Le m^decin se livre a un examen 
pinsapprofondi. « Get ignoblesc614rat, dit Antiphole.,., 
s’est mis a me regarder dans le blanc des yenx, h me 
tater le poiils,puis il a en le front de s’ecrier que jAtais 
poss4d4 par le malin esprit ». « Le maitre et le A^alet 
sont tons les deax poss4d6s, sAcrie Lapince (acte IV, 
sc6ne II), je le vois k la teinte blafarde de leur visage. » 
Le traitement de la folie, c’est I’exorcisme pratiqa4, 
soit par le m^decin (Lapince), soit par an pretre 
(La Douzieme nuit) ; mais anparavant c’est I’isolement 
dans line chambre noire, les membres garottes, les 
cbeveux tend as. 

Dans La Douzieme nuit, le boafPon babill6 en pretre 
et joaant le r6le de messire Topase, exorcise le d^mon; 
« Hors d’iei hyperbolique demon, penx-tn bien tour- 

menter ainsi cet homme. fi deloyal Satan, je te 

qnalifie en termes moderns, car je sais one de ces bonnes 

4mes qui traitent poliment le diable lai-m^me- » 

Ce m6me bonffon reprenaiit sa personnalit^ accepte 
de faire nne commission pour Malvolio apr^s lui avoir 
fait affirmer qa’il n’etait pas fon : « N’est-ce pas nne 
ruse de votre partPEn ce cas je n’ajoaterai jamais foi 
en la folie de quelqa’an qae je n’aie vn son cerveaa. d 
Cetle reflexion du bonffon indique qne d6ja les 
lesions m6ningo-eae6pbaliques de la d^mence 6taieat 
connues et recherch4es comme confirmation da dia¬ 
gnostic de demence. 
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Ifejis Les noT3jg/trouvO0s %alfemeat tni 

portrait caricature du mMecin alidniste^ Qile critique 
de sa pretendue teudance k voir des alien6s dans ceuts 
4 x11 I’approclieBt. 

« : Udl certain Lapineei dit Antipholb, ilffl meurt-de- 
faim, la face ddekarnde, un vrai squclette^, un charlat- 
ta.n, un miserable; jongleur, un diseur de bonne aven- 
ture, no-pauvre kere ^ i’ceil creux, a fe rmine affamee, 
un vrai cadavre; ambulant a entrnpris dem’exo reiser Li» 

,Ge Lapinee,; voyant.' un officder q^ui veut s’opposer a 
I’enl^veuient d’AMiphole,- sAcrie : ct Qa’bn garotte 
aussi cet homme j S estattemt defolie; » . 

Enfin, Antipkole et son esclave ont pu s’bcbapper de 
la maisoa de Laqyince; mais, avant de la quitter ils out 
garrotte le docteur,. lui out brule la barbe, jet4 de 
I’eau safe SET la tbte, tondn les ebeveux et ils se sont 
montrbs, en'Somme, les dignes pr4curseurs des pension- 
naires dn profeseur Plume. 

Pans les r61es d’Edgari, de Malvolio et d’Antipbofe, 
Shakespeare montrait aux spectateurs de son temps 
les - abends tels- qu’ils les connaissaient ou du moins 
tels qufite les coaeevaient. Dans' les paroles du panvre 
Pom qnamd il accuse Satan d'avoir mis des- couteaux et 
tme. corde a sa disposition pour le^ pousser au suicide, 
le public reconnaissaat les debats d’un procds cdlebre 
dans lequel les jdsuites furent accuses d’egarer la crd- 
dulite publique en s’attribuant le pouvoir dfexoreiser 
les possedes. et de favoriser le suicide de eeux qui n’ar- 
rivaient point a. gudrir (!>. Samnet-Harsnet, 1603). 

Mais en debars; de; ces notions; vulgaires sur la mede- 
cine mentale etconformes a l’opiniondu public de son 
epoquie, Sbakesp^re fait preuve de connaissances bean- 
coup plus, approfondies sur la patbogenie, 1’evolution 
et les signes; de la folie, Dans le drame ^'Hamlet, 
comme le fait remarquer Cbateaubriand, on vit au 
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milieu de fons vrais ou sdmul^s : Polouius-, cotE^gm 
debile, radoteur « pauvre sire, foa Mm^raire et indis- 
ereL.. »; Opbelie, sa fille qui deTdeut-folle efc se tue; 
Hamlet qui amul'e he folie et la frise^ tout &, la foisil 
n’^est pas surprenant que nous- trouvious, daas eette 
pi6ce, des remarques int^ressantes sur la d4finitio-% les 
causes et la nature de la folie... , 

Polonina eroit avoir d^moutr^ qu’Hamlet est A)a et 
eependaut il' declare u qu’il y aurait de la folie; a vou- 
loir defiuir eu quoi la folie veritable consiste »v 

Auparavant, il a a£&rm4= que la cause de. la folie 
d’HamM ^tait la froideur que^ lui avait mootree sa 
fille Opbelie, c^est-a-dire I’aruour coatrari^-:,(c le ,priace 
se voyant aiusi rebuts est tomb6 d’abord dans la tris- 
tesse, puis dans uu degout. absolu pour-les-aliments, 
puis daus Pinsomnie, puis dans la langueur, puis dans 
la faiblesse de t^e et de la, toujours progressaut, daus 
la ddmeuce qui le fsM, maintenant delirer et que nous 
deplorons tons ». 

Hans les Meprises, Emilie Pabbesse, qui reqoit-Anti- 
pbole daus son eouvent, &net dea opinious eurieuses 
sur lAtioIogie deTa folie. Apr&s avoir appris d’Adrieaue, 
femme d’Antipbole, que celui-ci depnis uue' semaine 
avait 4pr6uvd des modifications du caractfere, qu’il ^taat 
triste, morose, sombre, bieu dtflfereut de ce qu’il etait 
habituellement, elle lui demande quelle est la cause de 
ce trouble mental r A t-il (fait des pertes considerables 
sur mer? A t-il eu Ta douleur de perdre un ami cber? 
Ou a-t-il laiss^ ^garer sou affection sur quelque olget 
EMgitime? 

Adrienne soup^nne qu’il a eu une liaison coupable 
et elle avoue que sou vent la jalousie Pa ineitee a Ini 
faire des reproebes; ce seuls, an It, a table, elle lui 
faisait des allusions frequeutes ». « Et voiM, s’ferie 
Pabbesse, ce qui Pa rendu fou : les clameurs d’nne 
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femme jalonse sent ua poison pins mortel qne la mor- 
sure d’an chien enrag6. Vos sarcasmes I’ont priv4 de 
sommeil... et voila ponrquoi son cerveau s’est d6rang6,... 
des repas troubles font de manvaises digestions, qni 
elles-m^mes allnment le feu d^vorant de la fifevre sinon 
un accfes de d^mence ? 


« II n’est pas d’etre vivant bomme ou animal qni trou¬ 
ble dans ses repas, ses plaisirs, son sommeil, ce donx 
r^paratenr des forces de la vie, ne tombent en d^mence.» 

Get expose si precis des causes pathog4niques de cer¬ 
tains d41ires au rapport des causes morales et des causes 
physiques parait avoir 6t4 4crit de nos jours. 

Hamlet. — L’analyse psychologique du caracfere 
d’Hamlet a suscife de nombrenx travaux de critique 
et a donn6 lieu a des opinions tr^s differentes. Hamlet 
a successivement consid6r6 comme done d’un carac- 
tere particuli^rement faible ou d’une 6nergie pen com¬ 
mune. Tour b tour il a regard^ comme un dement 
ayant de la sfeatose cardiaque, comme un m41ancolique 
a la p4riode d’incubation de sa maladie, comme un 
bomme atteint d’bypocondrie morale, comme un abou- 
iiqne incapable d’accomplir la grande mission dont il 
etait cbarg4, comme un excite, demi-monomane, parlant 
et agissant comme s’il etait en proie k une attaque de 
nerfs continue. Enfin, tout r4cemment un m4decin 
autricbien n’a-t-il pas reconnu cbez lui une r4pngnance 
sexuelle congenitale ayant donn4 lieu h I’byslerie, et 
un amour incestueux inconscient (concept (Edipe) qni, 
parait-il, expliquerait par des voies indirectes son 
impuissance a cb4tier I’amant de sa mfere? 

Le person nage d’Halmlet est evidemmeut tr4s com¬ 
plexes Mais pent-etre cette complexife an moins appa- 
rente n’a t-elle pas 4t4 voulue et cbercb4e par Shakes- 
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peare. Elle est en partie doe, en effet, a un certain 
nombre de contradictions relev6es dans la psyebologie 
dn sujet, contradictions qni ont pn echapper k la plume 
de Shakespeare et-qn’expliqneraient sa fagon de tra- 
vailler, et I’indiff^rence conpable qu’il a manifest4e pour 
ses oeuvres qa’il n’a jamais r^nnies en volume et qn’il 
n’a jamais vnes imprimSes. 

« Bon nomkre d’incoli4rences,4crit M. J,-J. Jusserand 
dans son Histoire Utteraire du peuple anglais^ sent 
dues k la rapidite de composition... II n’est pas moins 
indifferent que ses spectateurs aux dates, k la geogra¬ 
phic et aux realites historiques, etc., m^me insouciance 
poor la couleur locale (les Troyens jouent aux cartes, 
citent Galien, tirent an pistolet, etc...). II n’a qu’un mai- 
tre, son public, il en est le fidele serviteur. » 

Bien qu’Hamlet ait ete, comme I’a note Taine, le 
heros prefere de Shakespeare qui, k dix-sept ans de dis¬ 
tance, a ecrit deux fois la pikee, et qui a place dans sa 
bouche des opinions artistiques et philosophiques, 
paraissant lui ktre personnelles, il est permis d’attri- 
buer k une certaine negligence de la composition cer- 
taines inconsequences qui tendent a obscurcir la 
silhouette du personnage dejk complique, parce qne trks 
vivant. 

C’est ainsi qu’Hamlet parait peu logique avec lui- 
mkine quand, dans le fameux monologue « ktre ou ne 
pas etre », il met en doute la realite de I’antre-monde 
« d’oh pas uu voyageur n’est revenu », alors qn’il a 
converse avec I’ombre de son pkre, alors qne plus lard 
il ne tuera pas son oncle en prikre afin que le criminel 
soit puni dans I’antre monde. Dans le premier mono¬ 
logue oh, en termes si knergiques, il se reproche son 
inaction et mkme sa Ikchetk, n’est-on pas surpris d’ap- 
prendre k la fin de ^ ses imprecations qu’en realite il 
n’est pas encore certain de la culpabilite du roi, qn’il 
Ann. med.-psych., 10« serie, t. X. Septembre 1918. 2. 11 
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craiiit d’avoir 4t6 le jonet da d^mon et qu’avant d’agir 
il desire acquSrir la certitude, en faisant jouer par les 
acteurs la scene du menrtre? Pourquoi alors un si pro- 
fond m^pris de lni-ni4ine ? 

Enfiu, le naonologne de la fin de la scfene II fie 
I’acte III : « Voiei I’iieare de la nuit propioe aax tra- 
giqnes mysteres... », ne peat se comprendre, si on ne 
sait qne rAmleth de la l^gende s’adonnait 4 la magie 
et qae c’est grdee a des divinations 4tonnantes qn’il a 
conqais la faveur du roi d’Angleterre. 

II ne convient done pas de fake une analyse trop 
minatieuse de cliacune des paroles et de cfiacun des 
gestes d’Hamlet; il fant aa contraire en voir I’eMemfele 
dn caract^re et alors on ^t force d’admirer la puissance 
du genie qui,'snivant I’expression de M. dusserand, « a 
tire de la poussiere des clironiques et d’an fantoclie de 
bois un drame emouvant et un fiomme de chair et d’os 
dont I’ceil brille et le coeur bat; et qni passe par les 
angoisses, les terrears et les joies que nous connaisr 
sons et qne noas attendons M. 

Shakespeare a tire le sujet de sa tragMie de This- 
toire V da conteni Belleforest, et son drame n’est pas 
completement dep6aill4 de la fiction Mgendaire, Eran- 
gois-Victor Hugo a longaement expose les similitudes 
et les divergences de Thistoire. et^du. drame, et nous ne 
pouvons que renvoyer le lectear a la preface de sa tra¬ 
duction d’Hamlet. Nous nous contenterons de rappeler 
certains traits : Dans la|16gende, le crime est public, le 
roi et ses partisans out usurp4 le pouvoir. Amleth 
simule la folie, non seulement pour arriver a vengej 
son pere et a reconqu^rir le trdne, mais pour defeudre 
son saint et sa vie; il 4vite les pieges qui Ini sont ten- 
dus dans le bat de deceler la simulation soup^onnee 
« par des bommes accorts et qni out le nez long «; 
dans son entrevue avec sa mere qui est une de ces 
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6preuves,.il tue I’espion et fait disparaitre son cadavre 
en ledocnant a manger anx pores; il se fait nne alliee 
de sa mfere « qni I’accole comme nne mere vertnense » 
il est envoye en Angleterre, conquiert la favenr da roi 
grace a la magie, science avec laqnelle ie malin esprit 
abuse les hommes et. a laqnelle son pfere I’a initi6; il 
eponse la fille dn roi, revient en Danemaidr, tue le roi 
et detrnit ses partisans par le feu. 

Bien qne tres.modifie, le drame dans ses different® 
peripeties suit les indications dn conte de Belleforest, 
et la.persistance de certains traits donne lieu parfois a 
qnelqnes obsenrites. 

La simulation de la folie d’Hamlet est done con- 
forme a la 14gende, c’estla un premier point qni a son 
importance. 

Yoyons snr qnelles bases repose Topinion des antenrs 
qni voient dans le b^ros de Shakespeare nn aliens veri¬ 
table, simulant cependant la folie. Cette interpretation 
s’appuie sur certaines paroles et snr certaines attitudes 
susceptibles de donner lieu a cette interpretation, qoi 
penvent, a nOtre avis, etre expliquees de fa^on differente 
et plus normale.' 

Acte n. Scene II. Sosencrantz et Cruildensteru, amis 
de jeunesse, sont envoyes par le roi pr^s d’flamlet pour 
le surveiller et savoir non pas s’il est fou, mais quelle 
est la cause de sa folie, Hamlet se mefie d’eux; il 
obtient avec peine I’aveu qu’ils ne sont pas venus a lui 
spontan^ment. Enfin, apres avoir dit dans nn aparte : 
« J’ai I’ceil sur vous «, il ajoute : « Mes aveux iront 
au-devant de vos investigations et le secret que vous 
devez an roi ne sabira pas la moindre atteinte, J’ai 
perdu toute ma gaite, je ne sais pourquoi, j’ai renonce 
a toute esp^ce dexercice et jeme sens dans I’toe use 
telle tristesse que cette merveilleuse machine la terre 
ne me semble plus qn’un sterile promontoire, etc, » 




164 LA PATHOLOGIE MENTaLE 

Cet avea, s’il dtait sincere, impliquerait I’existence 
d’nne veritable bypochondrie morale, d’une depression 
meiancolique debutante. 

Mais cet entretien se termine par la declaration : 
qn’il est fon qnand le vent sonfde du nord-nord-onest! 
Qnelques instants plus tard, il dira a ces memes amis ; 
Pour quel imbecile me prenez vous? vous ne pouvez 
tirer des sons barmonieux d’une flbte, et vons vondriez 
me faire vibrer tout entier! et vous cbercbez k sonder 
le fond de mon ccear pour m’arracber mon secret I De 
tonte evidence cette declaration n’est pas sincere, elle 
a pour but de tromper les faux amis qn’il reconnait 
pour des espions. D’autre part, les sympt6mes qu’il 
decrit si bien n’ont rien de commun avec les sigues et 
la folie conventionnelle qu’il manifeste. 

Dans la scene II de I’acte Y, lorsqn’Hamlet demande 
k Laerte de Ini accorder son pardon au snjet des violences 
auxqnelles il s’est livre sur lui, il Ini dit : « Tontes les 
personnes ici presentes savent et vons-meme avez dd 
I’apprendre, qne ma raison est affligee d’nn cruel ega- 
rement. » (How i am primisbed with son distraction)... 
« Si j’ai pn vous blesser dans vos sentiments... c’est le 
resnltat de la demence ». Cette declaration faite devant 
le roi et la reine, devant tonte la cour qui le considere 
comme atteint de folie, est contredite, semble-t-il, par 
I’aveu qn’il avait fait a Horatio dans la scfene prece- 
dente. « Je snis desole de m’etre oublie vis-a-vis de 
Laerte... mais I’empbatiqne exaltation de sa doulenr 
m’avait mis bors de moi. » (Un bravery of bis grief 
did put me into a towering passion). 

Plntdt qne I’aven etrange d’une folie dont il aurait eu 
conscience, ne doit-on pas voir dans revocation de la 
demence une excuse facile et natnrelle de la part d’uu 
bomme simulant la folie? 

Manifeste-t-il des sympt6mes reels de folie dans 
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rinstant qni suit son entretien avec le spectre, dans 
I’entrevne avec sa m^re, qnand il est d6sesp4r4, an 
cimetifere, devant la tombe d’Opbelie? Non. 

Les signes de desordre psycbique exprim^s sont en 
rapport avec des chocs 4niotionnels snffisamment forts 
pour les expliquer. 

Nous ne discuterons pas I’apparition de I’ombre da 
roi en taut qn’hallacination pathologiqne. Le spectre 
est apparu k d’autres personnes avaut d’apparaitre k 
henre fixe a Hamlet et k son entourage. A I’encontre 
da spectre de Banqao, visible pour le seal Macbeth, 
le spectre du roi est visible pour tous. « Shakespeare, 
dit Fr.-Victor Hugo, a 4voqae des profondeurs de son 
g4aie le spectre du roi assassine, a Legal d’Eschyle 
conjurant I’ombre de Darias dans la trag4die des 
Perses. » Peut-4tre pourrait-on chercher dans le renom 
de magicien, que dans la 14gende possMa le p4re 
d’Hamlet, I’origine de cette apparition? Toujours est-il 
que c’est un proced4 scenique d’un effet dramatique des 
plus puissants, mais on ne pent voir la une hallucina¬ 
tion symptdme d’un derangement c4rebral. 

Toutefois, du fait m4me de cette apparition surnatu- 
relle et des r4v41ations qui lui sont faites, Hamlet est 
soumis a une emotion des plus violentes. II est emu 
d’avoir vu I’ombre de son pere, il est emu d’avoir appris 
la culpabilite de sa mhre et du roi, il est emu enfin 
parce qu’il se rend compte que les protestations d’amitie 
du roi sont hypocrites et que sa vie meme est en danger. 
Sous I’action de ce choc emotif complexe, il est desem- 
pare et enerve, dans son esprit se meient des senti¬ 
ments divers ; indignation contre lAnormite du crime 
et la force d’hypocrisie des criminels, desir de ven¬ 
geance ; dejh il ebauche des projets d’attaque et de 
defense personnelle. A ce moment, il tieht des propos 
pen coherents, son attitude est bizarre. Mais ce desarroi 



LA PATHOLOGIE MESTALB 


psycliique n’est que momentan^ et bientdt Hamlet 
retrouve le calme et peut 6tablir mi plan (Paction. 

Dans cette perturbation mentale transitoixe qni con¬ 
fine a la confusion mentale Emotive, on ne doit voir 
qne les reactions morales: et physiques a nne s^rie 
d’emotions et non des symptdmes de folie. ■ 

II en est de m6me de la scisne de violence d’Hamlet 
et Laerte snr le tombean d’Opbelie. II apprend brus- 
qnement la mort de sa maitresse a qu’il aimait de pas- 
sicai profonde, d’nne affection qne p’amait pn %aler 
celle de 40.000 fr^res » ! II est irrite par I’emphase avec 
laquelle Laerte exprime sa donleur. II s’excite et 1&, 

‘ encore Pexaltation colereuse qn’il manifeste s’explique 
par le choc emotionnel et. n’a pas depasse les bornes de 
la. nor male. 

G’est encore a L’emotion on plutdt a la sommation 
d’emotions, snccessives qu’il convient de demander la 
pathogenic de Phallucination qu’Hamlet .^pronve au 
cours de Pentrevue avee sa mere. Cette fois, c’est Men 
nne hallucination vraie, a la fois visnelle et auditive, 
qu’il eprouve. H est seal a voir Pombre du roi et a 
entendre ses paroles^ Lni-m^me parle a Pombre. II 
s’etonne^ que sa mfere ne voie: ni n’emtende rien. II pr6'- 
sente tous les signes ext6rieurs de la frayenr la jduS' 
vive et de P^tonnement: a- Son &me toute entifere semMe 
soFtir par ses yeux: 4gares, ses, cheveux se dressent 
herissfe;)). Cette apj^rition est du reste admirablement 
amende. Hamlet est arrive a dtre certain du crime du 
roi et de. la enlpabilite de. sa nierev La sedne du theitre 
qui lui a dqnne cette certitude et Pa ddterraind a 
Paction est egalement cause de son depart pour PAn- 
gleterre. II a en Poccasion de tuer sons ennemi en 
priere, par un raffinement de ernantd, il a sursis son 
executioB, mais il a donnd la mort a un innocent, a 
Polomus, le pdrede sa maitresse. C’esta ce moment que 
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voTilaat se montrer inflexible « mais noa fils denatare », 
il fait k sa mfere des peprocbes daas des. termes, tels 
que « dans ckacane de ses paroles, il y a un poignard ». 
Sa mere est assise au-dessoits dn portrait de son pere, 
il fixe ce portrait en fe^isant le parallele entre les denx 
fi-feres, I’un parfait an physique et; an moral, I’autre 
« denue» de gr&ce^ un miserable, nu. assassin, nn con- 
peur de bourses, nn volenr de couronnes ». 

C’est a ce moment que, se d6tachant du tableau, appa- 
rait 1’ombre. Hamlet fr^mit et se reproebe d’avoir trop 
tard4 a ex4cuter les ordres donnes : « Viens-tu pour 
r4primander les lenteurs de ton fils ? » et I’ombre,- con- 
firmant comme toujours lea craintes on les espoirs des 
ballncin^s, r4pond : « Cette apparition a pour but de 
reveiller ta resolution assoupie. » 

CPest la une hallucination qui rappelle les halluci¬ 
nations by pnagogiques et que peuvent eprouver les 
personnes dont le eervean est surexcite par une serie de 
chocs emotifs et fatigue par des preoccupations obs4- 
dantes. Mais ce n’est pas une hallucination d’alien4. 

Son efiet dramatique n’est pas a discuter.; . 

Hamlet n’dtait done pas, dans I’esprit de Shakespeare, 
un fou. Comme Amleth, le h4ros de la legeude, il a 
simule la folie pour des motrfe de securite personnelle 
et des huts de Yengeance. 

Hamlet est-il un aboulique, un debile de la voloat4 
incapable de passer de la decision a I’actiouP Si on s’en 
rapporte a' ses actes, on le voit brave, courageux, 
t^mdraire m4me, Comme le h^ros de la 14gende, il a la 
fermet4 de simuler la folie longtemps sans jamais se 
trahir m4me devant Ophelie qu’il aime. Bans cette 
perseverance nous voyons la forme de la volonte la plus 
rare. Quand le spectre apparait, il n’h4site pas a le 
suivre seal ^ il organise le spectacle qui placera sous les 
yeux du roi Timage de son crime; H se montre cruel 
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vis-k-vis de la mkre pour laqnelle il avait tant d’affec- 
tion; il tue Polonias le prenant pour le roi; dans sou 
voyage eu Angleterre il execute nue rt^solutiou 
raire en modifiant le contenu de I’enveloppe de ses 
compaguoDS, etc. Peut-on soutenir qn’nn tel homme 
manque de volont6? 

Cependant Popiniou qni attribue k Hamlet nn carac- 
tkre faible repose k la fois sur des textes et sur un 
fait. 

Le fait consiste en ce qu’il ne met pas k execution 
ses projets de vengeance aussitdt qn’ils ont census. 
Peut-6tre, de m^me qu’Amletb, n’en a-t-il pas tronve 
I’occasion. Pent-^tre anssi n’a-t-il pas vonlu se deter¬ 
miner avant d’avoir obtenn la certitude. Il est vrai 
qu’il anrait pu tuer le roi alors qn’il I’a troupe en 
prikre. Mais s’il snrseoit a sa vengeance, c’est par un 
raffinement de craaute, c’est pour ^viter qu’etant en 
etat de grkce, le roi n’echappe pas k la punition celeste. 
11 existe un motif plausible ; ce n’est pas de I’aboulie. 

Le texte sur lequel repose Fimputation de debilite 
de la volonte est le monologue repute ok il se reprocbe 
son inaction, ok il se qualifie de Ikche, d’kme de bone, 
d’intelligence epaisse, etc. 

Nous avons deja signaie I’inconsequence de ces repro- 
ches injustifies si mettant en doute la realite des affir¬ 
mations du spectre de son pkre, « pent etre I’ceuyre du 
demon », il n’avait pas encore acquis la certitude du 
crime de ses parents. Ne doit-on pas admirer sa pru¬ 
dence, quand, se defiant du temoignage de ses propres 
sens, il demande k Horatio d’observer le visage du roi 
avec vigilance, quand son propre crime sera represente 
devant lui, afin que son jugement vienne confirmer le 
sien? 

Enfin, la question qu’il pose k la seconde apparition 
de I’ombre de son pere « sur les lenteurs de son fils qni 
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neglige rex4catioii des redontables commandements » 
r6vele, sans donte, la crainte que son p6re n’ait pas 
appronv6 qn’il ait laiss4 4chapper I’occasion de tuer le 
roi en pri^re; mais an moment present sa insolation 
ii’est pas assoapie, snivant les ordres ant4rienrs, «.il 
npargne sa m^re, abandonnant son cb4timent an del 
tont en chercbant k le faire revenir a de meillenrs senti¬ 
ments )). 

D’autre part, le coup d’^p^e qu’il vient de donner a 
travels la tapisserie montre qa’il 4tait resoln a tuer le 
roi, car il s’^cr-ie en reconnaissant Folonins : « Je I’ai 
pris poor un personnage plus important. » 

Si maintenant nons examinons les symptbmes d’alin- 
natioD qn’il manifeste, nous remarquons qu’ils consti¬ 
tuent une forme tr^s conventionnelle de folie. Quand 
il ddaisonne, ne rnpondaut point aux questions qni lui 
sont posees, il fait des inflexions tr^s profondes, il 
lance des pointes acnrnes, il a des rnpliqnes extrnme- 
ment mordantes. Le roi qni a assistn a nn entretien 
avec Ophniie dndare « bien qu’il manque nn pen de 
logiqne, son langage n’a pas le caractere de la folie ». 
« Quelle jnstesse il y a dans ses repliques, dndare Polo- 
nins, les rnparties des insensns ont parfois un bonheur 
d’k-propos que la raison la pins saine ne sanrait avoir. » 
Son attitude, telle an moins qu’Opbniie la fait con- 
naitre a son pfere, est ntrange et emphatique : « tnte nue, 
vntement en dnsordre, il I’a prise par le bras, il I’a fixne 
longtemps comme s’il vonlait la dessiner, pnis a secoun 
le bras, a reman la tnte, a soupirn et est sorti ». 

Ce trouble mental apparent ne I’empncbe pas de 
remettre k sa maitresse un billet I’engageant a Ini rester 
fidele qnoi qu’il arrive : « Donte que la vnritn soit la 
vnritn, ne doute jamais de mon amour ». 

N’a-t-il pas fait connaitre tres francbement son inten¬ 
tion de simuler la folie quand il fait prnter serment a 
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Horatio eta ses amis? cc.Quelqne singularity qiie vans 
remarquiez dans ma conduite^ si par suite je juge con- 
veuable d’affecter des manidres bizarres, jurez par le 
salat de vos.^mes... » 

A sa mfere, lorsqu’il lui d^cbire le eoeur par ses r^vy.; 
lations, il afdrme egalement qu’il n’est pas foil :,^cC!e, 
n’est pas sous I’influence dii delire que j’ai parly, inter- 
rogez-moi... » Toutes ces conversations avec Horatio 
confirment la rectitude de son jugement. 

Enfin^ si dans le texte rnyme: da drame, nous reconsti- 
tuons la personnality d’Hamlet d’apres les renseigne- 
ments fournis gar ceux qui Font connu avant la mort 
de son pere et par lui-mymey nous, n’arrivons pas a la 
conception d’cm individu constitationnellement tarey 
bien au. coniraire. Sans insister sur son physique an 
sujetdnquel la simple phrase^ peutrytre apocryphe de 
la reine iccEotre fils est gras et court d’haleine a 
SQulevy taut de discussiens, nous rappellerons simple- 
ment qu’il est d’une habilety reputee aux exercices. du 
corps et prineipalement a I’eserime. An moral, il noua 
apparait eomme un homme d’une intelligence elevye,: 
instruit, occnpy de nobles ytndes, s’intyressant a Fart 
dramatique, a la philosophies II est d’habitudes plus 
raffinyes que ses Cqmpatriotes et .ses contemporaias 
dont it critique syveryment les orgies. Bien qu’yievy a 
la cour, il dyteste le mensonge et I’hypocrisie, il pour- 
suit de ses sareasmes la bassesse et la complaisance 
des eourtisans. Il est tres affectueux pour ses parents, 
ses amis et sa maitresse. C’est un tendre peu expansif. 
A propos de la mortde son pyre, il declare : « J’ai 
dans le coenr une donlenr qu’ancune manifestation exty- 
rienre nepent rendre... Il me semble que je vois mon 
pere par les pores de mon ame. » On comprend sa 
deception et son humiliation, ses idyes de suicide myme, 
quaud il voit sa myre ypouser son oncle assez t6t pour 
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qtie ((la desserte dn eonvoi fuafebre ait foumi de viandea 
fpoides le repaa de noces ». Son caract§re eat egal et 
facile, « II est insouciant et g6nereax, sans Fombre de 
defiance », dit le roi a Laerte. « Je ne snis ni m^cbant 
ni emporte, dit-il lui-m6me, mais il est dangefenx de 
me pousser a bout. » 

■« Quelle nable intelligence, s’eerie Opbelie, coup 
d’eeil d’homme de conr, 6pj6e de guerrier, parole de 
savant, miroir du bon ton..., esp^rance et fleur de ce 
beau royaume. » N’a-t-il pas su en effet se faire appr6- 
cier du peuple lui-m6me, et eela de Faveu meme de 
son oncle? « II s’estattire Textr^me affection dupeuple, 
dit le poi a liaerte, et cette affection eous^rirait toutes 
ses fautes; il est aime de la multitude insens6e... » 
Enfin, Fortembras, qui Ini fait rendre les demiers bon- 
neuFS, declare : « S’il eut v6cu, il eut 6te un grand 
roi. » 

Ce tableau n’^est pas, on Favouera, celui di’un homme 
atteint d’un d4s4qnilibre mental quelconque. 

Hamlet nous apparait comme un 6tre 6quilibre et 
refleebi. Mais equilibre mental et reflexion ne veulent 
pas dire immuabilite. Hamlet n’est pas un caracfere 
tout dune piece et c’est ce qui fait son cbarme : il n’est 
pas un b4ros de drame tonjours 6gal a lui-m4me, tou- 
jouFS sup^rieur aux 6v5neraents. Il connait les scru- 
pules, les d^faillances, les doutes qui assiegent tous les 
hommes de pensee. Ce rdle de justicier qui lui incombe 
subitement, rien ne Fa prepare a le remplir : il Faccepte 
comme un devoir, il Fexecutera quand il aura acquis la 
certitude. Parfois il est pris de scrupules legitimes et 
parfois aussi il sent defaillir son courage et it est 
effleure par Fid4e de cbercber le repos dans la mort. A 
ce moment, il fait pgu de cas de la vie qui ne lui 
semble supportable que par la crainte de FAu-dela; 
plus .tard, durant le voyage en Angleterre, sons la 
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pression da p4ril, il deviendra tSmfiraire. « Gr&ce soit 
rendae a la t6tn6rit6, parfois notre imprudence uoas 
vient en aide, alors que nos calculs sont impuissants 
cela doit nous apprendre qn’il est une Providence dont 
le noupfagonne nos projets. » 

Suivant les moments, son humeur varie, avec nno 
tendance toutefois ^ la tristesse et an pessimisme, sen¬ 
timent qu’expliqnent assez les circonstances auxqnelles 
il est soumis. 

Son syst&me pMlosophique, bien que variable, n’est 
pas incoherent : il a une tendance constante an deter- 
minisme sinon an fatalisme. A plusieurs occasions, il 
manifeste le peu de foi qu’il a dans le libre arbitre : 

« Nos resolutions nous appartiennent, fait-il dire an 
roi de theatre, mais leur accomplissement ne depend 
pas de nous. » « Pas un moineau, dedare-t-il k Hora¬ 
tio, ne meart sans un ordre special de la Providence; 
si mon heure est venue, elle n’est pas a venir. » 

Cependant, il n’est pas le fataliste passif, il aide 
I’action de la Providence par sa perseverance, son cou¬ 
rage et meme sa temerite, et bien qu’il pretende que la 
reflexion « projette sa teinte p4le et livide sur la conleur 
edatante de la resolution », il montre qu’il est capable 
de reflechir, de se determiner et d’agir. 

De cette etude, nous conduons done qu’Hamlet n’est 
ni un aliene, ni un desequilibre impulsif on aboulique 
et que la folie qu’il a simuiee etait toute de conventions, 
tres analogue k celle qu’on represente encore aujourd’hui 
sar les theatres (1). 

(A mitre.) 


( 1 ) Mounet-Sully, dans sea memoires recents, indique qu’il a eu 
la m^me conception d’Hamlet, homiue normal simulant la folie. 
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LES MALADIES MENTALES 

ET LES 

NIVROSES DE guerre dans L’ARMEe: RRITANJNIQUE 

HOSPITALISATION ET TRAITEMENT 

Par le D-- A. CULLERRE 


La n4cessit4 d’assiirer I’liospitalisation et le traite- 
ment dn nombre 4norme de maladies mentales et ner- 
veuses nees de la gaerre, qni, ea bloc, comptenfc poar 
an septifeme des r4formes de I’arm^e britanniqne, et 
pour un tiers, si Ton met a part les reformes k la suite 
de blessures, a conduit en Angleterre le D' Thomas W. 
Salmon, major du corps medical de reserve de I’armee 
des Etats-Unis (1), dans le but de profiler de I’exp^- 
rience de ce pay^s, et d’4tudier les solutions qu’il a don- 
nees a ces impdrtants problkmes. Nous allons r4sumer, 
le plus succinctement possible, le Memoire dans leqnel 
il a condense le r4sultat de ses recherches, en faisant 
observer qn’il a systematiquement :laiss4 de c6te tout 
ce qui concerne les affections organiques dn systkme 
nerveux central et peripheriqne. 

(1) The care and trea<meiit of mental diseases and War neu¬ 
roses {shell shock) in the British Army, par Thomas W. Silmon, 
M. D. major medical officers’ Reserve corp-t United States Army 
(Public par le Comile de guerre de la Societe d’hj-giene. mentale, 
New-York, 1917). 
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I. — Maladies mentales. 

All 31 mars 1917, les ali4ii6s entraient dans la pro¬ 
portion de 1,1 p. 100 dans ie tctal des malades trait6s 
dans les lidpitaux militaires de la Grande-Bretagne. La 
proportion fonrnie par le corps expeditionnaire a 6t4 
trois fois plus fnrte que celle des autres troupes, et la 
proportion des officiers, dans les deux categories, n’a 
ete que du tiers de celle des hommes. Ce point est 
d’autant plus important a noter que le nombre des offi- 
ciers attaints de nevroses 'de guerre a ete quatre fois 
plus eieye que celui des soldats. 6.000 alienes sont 
annuellement 4vacoes des differents corps de troupe sur 
les bdpitaux militaires speciaux. Tandis que la propor¬ 
tion des alienes fournis par la population civile de la 
Grande-Bretagne est d’environ 1 p. 1,000, celle des 
troupes non combattantes a 4te de 2 p. 1.000 et celle 
des troupes combattantes de 4 p. 1.000. 

Les statistiques demontrent que. le taux des cas 
d’alignation mentale dans Larm^e britannique est 
moindre actuellement qu’au debut de la guerre et qu’il 
n’a jamais atteint les cbiffres Meves des guerres pr6ce- 
dentes. L’accroissement considerable et continn des 
nevroses de guerre montre que cedes-ci tendent a se 
substituer aux psychoses, et il y a bien des raisons de 
penser que i’enorme proportion des cas d’aliteation 
mentale enregistrde pendant la derniere guerre bispano- 
americaine et cMle des Boers r^sulte de ce qu’on ne 
savaitpas encore fairele diagnostic de ces nevroses plus 
on moins graves qui, dans la conflagration actuelle, 
sont groupees sons le nom de nevroses commotionnelles 
{diell shock, mot a mot ; commotion d’obus). Encore 
actuellement, 20 p. 100 des 6.755 malades 4vacu6s de 
France, an 31 mai 1917, sur la section psycbiatrique 
de I’bdpital royal Victoria, ont du §tre diriges sur des. 
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services de nervenx, et 10 p. 100 -des 1.740 nerveux 
fivacues sar Thopitai de Ja Croix-Rouge de Magbnll 
ponr Devroses de gaerre out d4 ^tre envoyes dans des 
asiles:d’alien4s. 

Le rapatriement, des le d4but de la gaerre, d’nn 
nombre considerable de mentanx souleva des difficQlt4s 
qn’on s’ingenia a resoudre. Le petit service d’ali4n6s 
dont diaposait Tarmee a Lhdpitai royal Yictoria, de 
Netley, ne eontenant qne 128 places et n’etant pas sas- 
ceptible d’extension, on se r^signa a placer les soldats 
ali^nes, sous certifi(a4, dans les asiies publics de wint^s; 
mais I’opinion publique, en raison de ses prejuges sur 
ces '4tablissements, ne vit pas d’un bon oal les d4fen- 
senrs dn pays subir ainsi la double tare de la folie et 
dn pauperisme (pauper lunatics). On prit alors un asile 
de comte snr dix pour I’affecter a Tusage exeiasif du 
iService de Sante, a titre d’bdpital militaire general, ce 
qui permit d’approprier, dans chaenne des unites ainsi 
requisitionnees, un service special pour mentaux. C’e^ 
ainsi qu’il y a aetuellement en Grande-Bretagne et en 
Irlande 3.400 lits consacrfe, dans ies bdpitaux mili- 
taires, an traitement de I’ali^nation mentale. Tons les 
cas passent d’abord par le service de triage de Hetley, 
qui les repartit dans les divers sei-viees dout il vient 
d’etre q[uestion. En Fmnce, le Service de Sant4 anglais 
n’a pr6vn qu’une installation provisoire de 125 lits. 

Des 31 asiles convertis en bOpitanx militaires, 3 sont 
ntilises en totalite on en paitie ponr les mentaux; mais, 
depuis 1915, en raison des prejoges populaires dont 
nons avons parR, on n^’y envois pins qne les paralytiqnes 
generaux, les epileptiques et les dements. 

Les norncombattants devenus ali^n^s sont places 
d’office dans ies asiles ordinaires, a meins qn’il pnisse 
etre etabli que la maladie aete causeeouaggrav6e par 
le service militaire. 
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Ces diverses mesnres, bien qne jadicienses, ne donnent 
cependant pas eatiere satisfaction. Les autorit^s ont 
forte tendance k adopter envers les soldats devenus 
ali4n4s one attitude moins g4n4reuse qu’envers les 
antres victimes de la guerre. Biles sout dispos4es a se 
d4charger de lenrs responsabilit4s snr le malade on sur 
sa famille en exaltant le r6le pathog4ne des dispositions 
h4r4ditaires on. constitntionnelles des malades et en 
tenant ponr n4gligeables les influences nocives de la vie 
dn soldat en guerre. Oelles-ci ont cependant une action 
d4terniinante de premiere importance. II n’est pas le 
moins du monde certain, par example, qn’nn jenne 
soldat, m4me avec nn Wassermann positif, ftit devenn 
paralytique g4n4ral s’il n’efit pas 4t4 expos4 a la supreme 
4preave du service en campagne pendant de longs mois. 
Tl r4sulte de cette attitude officielle que les mentaux 
sont insuffisamment trait4s dans les hdpitaux militaires 
et qu’ils n’y sont pas conserv4s le temps n4cessaire a 
lenr gn4rison. 

En 1916, dans les 3.400 lits consacr4s, dans le 
Royaume-Uni, aux cas mentaux, il passa environ 
6.000 malades. 

Les types cliniques observ4s ne different pas de ceux 
qne I’on rencontre dans la vie civile. II n’y a pas; de 
Psychoses de guerre. Tout au plus les 4v4nements de 
la gnerre contribuent-ils a donner aux 414ments symp¬ 
tom atiqnes une coulenr sp4ciale. Ce qni diff4re, c’est la 
proportion r4ciproque des diverses formes mentales, en 
raison de I’kge qu’ont les ali4n4s de rarm4e. 

II r4snlte des observations et des statistiques de pln- 
sienrs sp4cialistes qne la Dehilite mentale, par exemple, 
s’y rencontre dans la proportion de 18 p. 100, chiffre 
4n0rme, qni montre avec quelle indifference certains 
officiers de recrntement; s’acquittent de lenrs fonctions 
en ce qni regarde cette infirmit4. L’exp4rience d4montre 
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saffisammeat qiie si cette cat^gorie d’individas a pu 
gtre utilis4e dans les armees d’antrefois, les conditions 
de la guerre moderne ne permettent plus d’en tirer parti. 
Beaucoup de d^Mles 6vacues dans les hopitaux comme 
ali6n6s etaient atteints de confusion mentale on d’exci- 
tation maniaqne passagferes; ils ne tardaient pas a 
s’am^liorer dans ce nouveau milieu. Les debiles ne sont 
que rarement atteints de nevroses de guerre. Les malades 
de cette cat^gorie se recrutent principalement dans un 
milieu intellectuel dont le niveau est eleve. 

La Paralysis generals fournit 2 p. 100 environ des 
ali4n6s 6vacues. II est d’une evidence indiscutable que 
les fatigues de la guerre acc^l^rent revolution de cette 
maladie. Plus I’^ge des recrnes s’eifeve, plus la propor¬ 
tion des cas de paralysie generale grandit. Dans la flotte, 
dont le contingent a ete considerablement augments 
par I’incorporation d’hommes de la reserve, la para¬ 
lysie generale a atteint un chiffre completement inconnu 
en temps de paix. 

Les Psychoses maniaques depressives repr^sentent 
20 p. ,100 de tontes les admissions. La grande propor¬ 
tion des phases depressives est tr^s frappante. La cou- 
leur des hallucinations et du d^lire est iuvariablement 
fournie par les 6v6nements de la guerre (1). 

Les Psychoses alcooliques, et en particulier le Deli¬ 
rium tremens, sont presque exclusivement fournies par 
les non-combattants et les hommes &ges de I’arri^re, 
qni sont a m^me de faire des exc^s alcooliques; elles 
sont presque inconnues au front. Des les premiers jours 
de la guerre, on en observait souvent des cas parmi 


(1) II est probable que, dans ees soi-disant psychoses maniaques 
depressives, se sont glisses de nombreux cas qni n’ont aucun droit 
k cette appellation. Le lecteur n'oubliera pas que i’auteur que 
nous analysone a utilise des documents officiels tels qu’ils lui ont 
eie fournis. 

Ann. med.-psych., 10® sSrie, t. X. Septembre 1918. 3. 12 
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les aleooliqnes recemment incorpoT^s et priv^s de letcr 
dose habitaelle d’excitant. Les tentatives de suicide 
sont trfes communes parmi les miiitaires intoxiques. 
On devrait ^carter de I’arm^e tout suspect d’aleoolisme. 

Les Demences precoees sont dans la proportion de 
14 p. lOG. Les ofeservatious d^montrent que, dans la 
plupart des eas, les premiers symptdmes de I’infeetion 
out commence a se manifester ties peu de temps aprfeg 
I’incorporation. II est probable qu’elle existait d^ja a 
ce moment. Les 4v4nements miiitaires semblent n’a^oir 
Tnodifi4 en rien sa symptomatologie habituelle. 

J^pilepsie represente 7 p. IGG des malades regns 
a rb'dpital de guerre de Dykebar. Chez tons, sauf an, 
i’affection pr^existait an recrutement:. 

Les hdpitaux sp^ciaux ont requ un grand nomhre 
diJEtats psyehopathiques -constitutionnels. Lea individus 
groupes sous cette denomination'ne representent proba- 
blement qu’une faihle partie des desequilibres, instable's 
et d6g4n4res de I’armee. Les differents groupes disci- 
pHuaires en renferment eertainement un plus grand 
nombre. Le motif de lenr hospitalisation est, en gene¬ 
ral, un acc^s d41irant aigu ou un 6tat relevant de I’exper- 
tise m^dico-Mgale. 

Le major Salmon est d’avis que, dans les donneesgai 
■precedent, il y a matiferea diverses logons pour les Etats- 
Unis. La plus importante est, en ce qni concerne le 
recrutement, d’agir avec discernement et d’dcarter non 
'seulement les anciens alien6s, mais tons les tares an 
point de vue mental. La deuxieme est d’organiser 
d^avance un large plan d’hbpitaux miiitaires ponr alie- 
■n4s, sans -negliger cependant les facilit4s qu’offrent les 
etablissements civils exisfants. 
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II. - NeVEOSES DB GUEEEE [sTiell skock). 

La question des nevioses de guerre n’a 4te pos4e dans 
toute son ampleur que par la guerre aetuelie, ou les 
explosifs jouent un irdle si .preponderant. De la Tusage 
afeiusif de Lexpres^on shell shock (eommotion d’obus) 
pour designer.-tous les desordres nerveux sans Ifeion 
apparente .consacutifs ,a: ;une: explosion. Parmi ces ■ de¬ 
sordres neryeux, on pent distingner qnelques groopes 
1“ €as oil rexplosion d’un projectile cause la mort 
sans lesions exterieures, mais en eccasionnant des 
lesions centrales probafeles du systfeme nerveux:; 

2“ Oas 'oii de graves symptdmes nerveux se declarent 
apc^s un ensevelissement ou une explosion et sont attri- 
buables/k des effets .meeaniquBS on a I’intoxication par 
les gaz dnsra la deflagration; 

3“ -Cas oil, avec ou -sans Idsion ,du systfeme nerveux, 
on se trouve en presence de n4vroses banales avec ou 
sans symptbmes partieulaers rappelant leur origine ; 

4“ Cas oil il n’y a aneune probabilite de lesion, le 
patient n’ayant:ete expose a rien de plus que des een- 
taines d’autres soldats 'qrai sont rest4s indemnes. 

Si toutes les nevroses observ^es cbez les soldats 
etaient rigoureusement comprises dans les gronpes pr6- 
c6dents, le terme de nevrose icommotionnelle {.shell 
shock) pourrait se d&fendre, mais des centaines de. sol¬ 
dats qui n’ont jamais ete an feu nnt presente des trou¬ 
bles nerveux identiques a ceux que I’on attribue a la 

commotion. . 

On ne sait que peu de cboses concernant la pliysio- 
-logie pathologique des deux premiers groupes. Quant 
■aux deux derniers, il est probable que certams pbeno- 
menes endocriniens iaterviennent dans leur patbogenie. 
Quoi qu’il en sodt, le cbamp des hypotbeses est ouvert 
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et les medecins am6ricains y trouveront sujets d’4tades 
nouvelles et mati^re k d^couvertes. 

De I’avis des psychiatres et neurologistes anglais, le 
quatrifeme groupe est le pins compr^hensif et le pins 
important. Ties facteurs psychologiqnes y sembleut joner 
nn r61e preponderant. Ce- qni tend a le pronver, ce sont 
les remarques snivantes : V I’excessive frequence des 
nevroses de guerre chez les officiers, qui est approxi- 
mativement de 1 sur 30 au front, de 1 snr 24 parmi les 
blesses, et de 1 sur 6 parmi les malades admis dans les 
bdpitaux en 1916; 2® I’excessive rarete de ces memes 
nevroses chez les prisonniers exposes anx chocs phy¬ 
siques; 3° cette meme rarete chez les blesses dans les 
memes conditions; 4® la ressemblance clinique de ces 
nevroses de guerre avec celles que Ton observe dans la 
vie civile, en dehors de tout facteur mecanique, alors 
que les conditions psychologiqnes sont les memes; 5® le 
fait que les blessures graves du cerveau et de la moelle 
ne s’accompagnent pas de symptdmes rappelant ceux 
des nevroses commotionnelles; 6“ le succes dn traite- 
ment psychologique sous tons ses modes. 

Nous ne suivrons pas I’auteur dans les developpe- 
ments ou il entre pour expliquer le mecanisme psycho¬ 
logique qui preside au developpement des nevroses de 
guerre. Disons senlement que, vues sous cet angle, elles 
perdent beaucoup de leur mystere. 

On y decouvre, selon les formes, plusieurs gronpes de 
symptbmes predominants : a) troubles des fonctions 
psychiques (delire, confusion, amnesics, hallucinations, 
onirisme des batailles, etats anxienx); b) troubles des 
fonctions organiques (phenomenes cardiaques, abaisse- 
ment de la pressiou arterielle, vomissements et diar- 
rhee, enuresie, polyurie, retention, dyspnee, sueurs); 
c) troubles de la fonction motrice (paralysies, tics, trem- 
blements, troubles de la marche, spasmes, contrac- 
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tores) ; d) troubles des sensibilit^s g^nerale et speciale 
(algies, anesth6sies, mntisme, snrdite, hyperacousie, 
c6cit6, troubles de la parole). La pr4cocit4 du diagnostic 
est capitale, car tout retard dans I’emploi des moyens 
appropri^s est pr6jndiciable an traitement et compronret 
la garrison. 

En ce qui concerne la frequence compar^e des diff6- 
rents syndromes, il n’existe ancune statistiqne. Y en 
eut-il, que la confusion resultant des diverses classifi¬ 
cations employees les rendraient inntilisables. L’expres¬ 
sion de shell shock s’applique a tout, m§me a la para- 
lysie g6n4rale et ^ l’6pilepsie. 

En vue d’etablir la frequence comparee des n^vroses 
et de Talienation inentale, sir John Collie, president de 
la Commission speciale des pensions der^forme pour les 
nenrasth4niqnes, a analyst, au point de vue du dia¬ 
gnostic, 170.000 cas de reforme. 11 a trouv6 que ces 
afiections y figuraient dans la proportion de 20 p. 100. 

Pendant I’ann^e finissant le 30 avril 1916, environ 
1.300 officiers et 10.000 hommes ont 6t6 admis dans les 
hbpitaux de Grande-Bretagne pour n^vroses cornmo- 
tionnelles et neurasthenie. La proportion annnelle 
fournie par les troupes combattantes n’est pas moindre 
de 10 p. 1.000; celle des troupes de I’arrifere est seule- 
ment de 3 p. 1.000. 

Lorsque les premiers nerveux arriverent en Angle- 
terre, il n’y avait rien de pr6par6 pour les recevoir. On 
se mit a I’ceuvre et, d^s d^cembre 1914, on avait am6nag4 
rinstitntion d’Etat de Moss >Side, a Maghull, en hdpital 
special pour 347 lits. Ce choix 6tait heureux mais iasuf- 
fisant, car il fallut bientbt avoir recours aux hbpitaux 
civils ou des services speciaux furent cre4s a titre provi- 
soire. Un second hdpital fnt organist a Springfield pour 
278 malades; puis, en 1915, un troisi^me fut ouvert a 
Londres m6me. Ainsi, au printemps de 1915, I’Angle- 
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terre avai t foade trois- hopitaux pour neTros es de g aerre. 
Depuis, d’antresfnrent encore; on verts. Mais, quand les 
sons-marins; se mirent. a couler les navires-ladpitatix, 
Tine grande, partde de roeuvre ex6cut4e en Angleterre 
fat recommenc^e en France, an Havre, a Yport, Bou¬ 
logne, Eonen et Etaples, et dans des conditions si Fem- 
renses qne les r4sultatS' th.4rapentiques devinrent meil- 
lenrs dans ces nouveanx centres qne dans cenx de la 
mu^tropole. .Comme en ehirnrgie,,les r^snltats sont d’an- 
tant. meilleurs qne les malades sont;trait6s pins t6t et 
pins prfesdn front; de launenonvelleindication, qne Ton 
s’est empresse de saisir, en creant des postes de triage, 

Le eapitaine W. Brown, alidniste attache a Tim de 
Ces postes de triage du front, rapporte qne, de 200 ner-^ 
venx et mentanx qni passerent par ses mains en 1916,, 
34 p. ;1C0 fnrent evacoAs a FarriCre et 66 p. 100 farent 
renvoy6s en ligne apres sept jonrs de traitement senle,- 
ment ; il n’y en ent qne qnatre qni revinrent a la station. 

Un nenrologiste., le eapitaine Louis Gasamajor, de 
I’arm^e amCricaine, ecrit qne e’est nne fante d'envoyer 
ces malades en. Angleterre; il fandrait qne chaque posfe 
d’urgence fnt ponrvu d’nn aliSniste charge d’en faire le 
triage, et d’expedier chaqne malade a sa destination 
definitive, an lien de les hallotter d’hdpital en hhpital;' 
ce qni ne manque pas d’arriver ponrvu qne le diagnostic- 
pr6sente quelque difficnlte. 

L’expdrience acqnise dans les hdpitanx feritanniqnes 
d&nontre qne le traitement des nevroses de guerre est 
essentieUement un prohlCme de. psychologie medicale. 
Hans la majorit4; des cas, la garrison;, complete, rapide 
et durable, depend du conp. d’oeil dn medecin et de son 
hafeilete. dans Fapplication dn traitement. 

Chaqne cas doit 4tre Fobjet d’une 4tude particuliCre. 
IL fant p4netrer la personnalitd du sujet, explorer Bes. 
moindres coins du terrain, sur lequel la, n4-vrose s’est 
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d^reloppee. II nV a pas de formule speeiale q^ui eon- 
yierme h tons les cas, fussent-ils de la meme femille. 
llans I’analyse dea symptdmes aussi Men qne dans le 
maniement des moyeiia psyciiotherapiques a employer,, 
Fattitnde dll medecin aeqniert nna importance capitale. 
Elle doit 6tre exempte de lamsquerie, mais aussi de sen¬ 
timentality t une. bienyeillanee qui se suryeille pent ytre 
pins utile qn’une. sympathia avengle et inconsideree. 
La mentality de ces malades rappelle celle de I’enfant; 
ce; n’est pas par I’alitement et des encouragements pla- 
toniques que Ton viendra a bout de lenr ryyducation. 

M. Salmon n’a pn se procurer qne quelques rysultats 
partiels an point de yue de la termdnaison des nyyroses 
de-guerre. Des: 731 cas traitys a I’bdpital de la Oroix- 
Rouge, a Magbull, 21 p^ 100 ont yty renyoyys a I’armye; 
62 p.. 100 ont yty rendnsm la yie Myile et 12 p. 100 ont 
yty yyacuys dans d’antres bypitaux. 

A rbdpital canadien de Granyille,. plus de 60 p. 100 
des malades traites sent retonrnys an. front. On ne traite, 
dans cet bbpital, qne ceuxdont la gnerison parait devoir 
ytre obtenne dans^ un dyiai de six mois ; les antres sont 
renyoyes an Canada. L’armye des Etats^Unis: devrait 
adopter-cette;pratiqnev.qni parait jndiciense. 

Bans les bypitaux instaliys eru France, les guyrisons 
se montrent plus nombrenses.; Qnoi qn’il en soit, de 
I’avis des spycialistes compytents, il est yvident qne, si 
le pronostic des nyvroses de guerre est satisfaisant an 
point de vne mydical, d. en est tout antrement an point 
de yue strictement militaire. On est en droit de se 
demander s’il ne serait pas dysirable de renvoyer systy- 
matiqnementdans la mytropole tons les nyvrosys de la 
guerre; mais il faut eonsiderer que cette- mesure anrait 
nn effet dysastreux snr le moral des predisposys et mnl- 
tiplierait immydiatement, d’nne faeou formidable, le 
nombre de ces indisponibles. 




184 


LES MALADIES MENTALES 


L’auteur termine ce chapitre par quelques considera¬ 
tions sur la simulation, qui est beaucoup plus rare qu’on 
ne le supposait dans les premiers temps de la guerre, 
alors qne I’on croyait que les nevroses de guerre etaient 
toujonrs la consequence d’un cboc mecaniqne. Pour qu’il 
y ait simulation, I’intention de tromper est necessaire; 
or, par exemple, I’bysteriqne est nn simulateur qui ne 
ment pas, et il n’est pas le seul dans ce cas. 

III. — Directions pour l’Arm^e des !Etats-[Jnis. 

Les Etats-Unis doivent savoir profiler de I’expe- 
rience acquise par I’armee britannique dans I’etablisse- 
ment des plans d’bospitalisation et dans le choix des 
metbodes. En premier lieu, il faut envisager a part les 
besoins des deux ordres de troupes, combattants et non- 
combattants, ainsi que les mesures particuli^res que 
comportent les nevroses et les psychoses de guerre. 
L’importance de pr^voir. toutes les mesures qui favori- 
seront le traitement d’urgence de ces affections ne sau- 
rait ^tre exag4ree, si Ton ne vent pas tomber dans les 
embarras on. se sent d^battues les nations en guerre au 
d6but des hostilit^s. Il faut commencer par le recru- 
tement d’un personnel de sp^cialistes, d’infirmi^res et 
d’administrateurs comp6tents et bien dresses et se munir 
pr6alablement de tout le materiel necessaire. 

A litre pr6ventif, il faut s’efiforcer d’exclure de Farm^e 
les alienes, les debiles, tons les predisposes aux troubles 
mentaux et psychiqnes. La periode d’instruction mili- 
taire doit etre utilisee pour reparation des unites e, ce 
point de vue, ce qui accroitra la valeur des troupes 
expeditionnaires et epargnera au Ti-esor des sommes 
enormes qui seraient absorbees par les pensions h payer 
a cette categorie de reformes. 

En ce qui conceriie I’armee expeditionnaire, il con- 
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yientde poser en'principe que tout mental on nervenx 
non snsceptible de gu6rir dans le delai de six mois doit 
gtre immediatement renvoy4 aux ^itats-Unis. An point 
de vne economique, les avantages d’nne pareille mesnre 
sont nombrenx et 4vidents. 

La base de cbaque armee sera ponrvne d’an hbpital 
neuro-psycbiatriqae de 500 lits. Des exemples de plus 
en plus nombrenx montrent la n^cessite d’nn traitement 
rapide de cette cat4gorie de malades. Abandonn^s a enx- 
mSmes dans les h6pitaux ordinaires et les dep6ts, on 
ils sont m^connns, on on les prend trop souvent pour 
des simulatenrs. Entr^s comme choqiies a I’bdpital, ils 
en sortent comme des 6paves. A leur mal initial, essen- 
tiellement curable, se sont ajont4s des effets secondaires, 
et il finit par se st6reotyper. 

L’experience anglaise demontre que, dans cet bdpital 
de base, 100 lits doivent etre reserves aux mentaux et 
le reste aux neryeux, mais ces proportions ne sont pas 
intangibles. Le but special de ces h6pitaux est de retenir 
les malades susceptibles de guerir en six mois. En pra¬ 
tique, tons les mentaux, meme gueris, devraient 6tre 
renvoyes aux Etats-Unis. 

Chacune de ces formations doit etre lacilement acces¬ 
sible pour tous les autres h6pitaux et a portee d’nn port 
d’embarquement. Le climat du Sud de la France offri- 
rait des avantages pour le traitement en biver. II faut 
aussi prevoir des terrains pour le jardinage et les tra- 
vaux exterieurs. 

Le type general des bOpitaux de cantonnement de 
I’arm^e des Etats-Unis pent ^tre adopte, mais il serait 
plus avantagenx de loner des b^timeuts, une ecole, par 
exemple, et de les am^nager tr5s simplement. Les 
cbambres s4par6es y devront ^tre dans la proportion de 
5 pour 100 lits; cette proportion sera un pen plus forte 
pour les mentaux, un pen moindre pour les nervenx. 
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L’autenr entre dans de minntienx details siir les^ 
installations annexes, salles d’examen, de massage:,; 
d’hydrothdrapie, d’41ectrotlierapie, ateliers, gymnases^ 
jardins. Tons les moyens de reMucation doivent ^tre mis 
en oeavre le pins t6t possible.; le pins efficace est letra-: 
vail froductif. Tonte occnpation non prodnctive est 
deletfere, tont antant que le repos et I’isolement pro- 
long6, d’apr^s I’expdrienGe fonrnie par les bdpitanx de 
convalescence. L’effort persistant et eontinu, developpe 
dans- l’ex4cation et le paracbevement d’nn travail utile. 
est la clef dii traitement, sans parler de son effet sug- 
gestif snr les autres malades. 

ffout kdpital special de base doit ponvoir evacner les 
malades qui, sans etre encore en mesnre de retoumer an 
front, n’ont cependant plus besoin da traitement. Dans 
ce bat, an on plnsieurs camps de convalescents de 
IQO places an maximum seront etablis aleur proximite, 
avec an personnel restreint. 

Dans le eas on le rapatriement des: incurables serait 
entrave par les sous-marins, il conviendra de prevoir 
un camp-pour y evacner les, cbroniques. 

Le personnel d’un pared bdpital, d’apres; les evalua,- 
tions detainees de I’antenr, ne comprendra pas moins 
de 235 personnes, dont 18> medecins, tons specialises! 
dans la pratique des maladies mentales et nerveuses^ 
&miliers avec la teebnique neurologique ef cboisis pouif 
les qmalites d’esprit necessaires a leur tacbe,: ils devront 
etre energiques, patients, bienveillants, doues de beaur 
eoup de tact. Les resultats seront strictement en rapport 
avec; la valeur scieatifique et morale du persunnel. 

L’experienee feancaise^ et britannique a demontre les 
avantages! qffil y a a trader le; plus t6t possible tons les 
commotionues.. Le tempa perdu pour la guerison tra- 
vailte pour I’incurabilite. II est done desirable de pre¬ 
voir: la creation de quartiers neuro-psyebiatriques dans 
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Tes sections avancees des Tignes de conimnnicatfcrn. €5ira- 
cnne de ces sections devra en 4tre dotee. En attendant, 
il est necessaire ^ne ciiaq[ue kopital de base comprenne, 
parmi son personnel, un psycMatre et nn nenrologiste. 

Nous arr^terons ici cette analyse. Le reste du me- 
moire du major Salmon est consacre anx mesures qn’il 
conviendra de^ prendxe anx Etats-Unis poor completer 
ce plan d’kospitalisation. Un certain nombre d’annexes 
sont jointes a son travail, a titre de pieces de justifica¬ 
tion on a con suiter. 
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SfiANCB DU 24 JUIN 1918 

Presidemce de M. H. COLIl\, president. 


Lectore et adoption da procfes-verbal de la stance de 
. mai. 


Correspondance. 


La correspondance mannscrite comprend : 

1“ Une lettre de M. Oapgras, s’excusant de ne pou- 
voir assister h la stance. 

2° Une lettre de M. le medecin principal Chavigny, 
professenr agr6g6 du Val-de-Grace, qni pose sa candi- 
dalnre an titre de membre correspondant. — Commis¬ 
sion : MM. Briand, H. Colin et Juquelier, rappor¬ 
teur. 


3° Une lettre de M. J. Conrjon, m4decin des 6ta- 
blissements priv6s d’alienes, qni pose sa candidature au 
titre de membre correspondant. — Commission : 
MM. Vallon, Pactet et Dupain, rapporteur. 

M. LB President. — Depuis uotre dernifere stance, 
notre collegue, M. Dapr6, a 6t6 nomm6 professeur des 
maladies mentales et de I’enc^phale la Faculty de 
Paris, eii remplacement de M. Gilbert Ballet. Nous Ini 
adressons les vives felicitations de notre Societe. 


Mort de M. E. Regis. 

M. LB Pri^sident'. —Je viens d’apprendre la mort 
du professeur E. Begis, un de nos plus distingues mem- 
bres correspondants. Ce n’est pas le moment de. retracer 
devant vous la brillante carrifere de notre eminent col- 
legue, mais des anjourd’hui j’associe la Societe tout 
entiere k I’expression des sentiments de doulourense 
sympatbie que notre Bureau va immediatement trans- 
mettre a la famille de M. Begis. 
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Blessure et decoration de M. Trenel. 

M. LE President. — Notre coll^gne, M. Trenel, a m 
r^cemmeot blesse et d6cor6. Nons savons par M. Lwoff, 
qni a regn directement des nonvelles, qne les blessnres 
de M. Tr4ael paraissent devoir 6voluer heareusement. 
Nous adresspns anotre collogue tons nos voenx et toutes 
nos felicitations. 

M. Lwoff. — Voici ce qne m'ecrit Trenel : 

J’ai ete blesse le 5 juin. Une complication grave 
« n’est done pins k craindre. On m’a retire I’nn des 
« edats de la cheville; I’autre n’a pas ete extrait. II 
« est dans les muscles de la cuisse et cela snppnre un 
« pen, mais ce ne sera rien non pins. Pourtant, on jel’ai 
« echappe belle, e’est qne j’ai reqn nn edat a la poi- 
« trine qni a rencontre mes ciseanx, dans ma poebe, et 
« ne m’a fait qn’nne contusion. » 

Rapport de candidature. 

M. Ritti. :— Messieurs, vons avez nomme, a 
votre derniere seance, nne commission composee de 
MM. Briand, Dnpain et Ritti, rapporteur, chargee 
d’examiner les titres et travanx scientiiSqnes de 
M. Henri Damaye, medecin adjoint de I’asile de Bail- 
leul, qni demande a faire par tie de notre Societe en 
qualite de membre correspondant. 

Notre confrere, qni a pass6 par I’internat des asiles 
de la Seine, a ete nomme medecin adjoint des etablis- 
sements d’alienes an conconrs de 1906; il etait mede¬ 
cin de I’asile de Baillenl lorsqne la guerre edata. Mobi¬ 
lise des le 2 aoht 1914, comme medecin-major de 
2® classe, il fnt, dnrant les annees 1915 et 1916, me- 
decin-chef du service de psychiatrie anx V® et VI® ar- 
mees, puis en 1917, chef dn service medical des commo- 
tionnes de la VI® armee, et, en dernier lien, medecin 
assistant a I’asile de Blois. 

Dans tons les postes qne M. Damaye a ocenpes 
depnis son entree dans les asiles de la Seine comme 
interne, il a fait prenve de qnalites rares d’observatenr; 
il s’est montre nn travaiUeur d’nne grande activite. 
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coUaborant avec ses cbefs de service, oa pnbliant seal 
■des travanx. nombreux et intdressauts sur les questions 
Jes plus diverses de la medecine mentale. La seule 
Enumeration de ces travaux demanderait plusieurs 
pag^es; nous nous contenterons dans ce rapport de faar€ 
connaitre I’esprit qui les a dirigEs pour en faire mieux 
ressortir I’interEt. 

M. Damaye, qui estuuancien El Eve delaboratoiredu 
professeur Hayem et du D"" Brault, mEdecin des b6pL 
taux, s’est applique :a toujonrs mener de front les Etudes 
eliniques et les recbercbes de laboratoire. H’est-ce pas 
en suivant, pour ainsi dire de conserve, ces deux 
mEtbodes, qui sont celles de la patbologie gEuErale, 
que la mEdedne mentale a fait ses pins belles con- 
quEtes, en France, depuis un .siEcle? O’est en suivant 
cette voie que notre confrEre a pu recueillir de nom¬ 
breux faits anatomo-eliaiques qui Ini out permis 
d’Eclaircir I’Etude des affections, mentales dans lenrs 
rapports avec les infections et les perturbations soma- 
tiques. En s’attacbant, dans ses recbercbes, a prEciser 
de plus en plus, dans les troubles mentaux, la part res¬ 
pective de I’ElEment constitutionneb et de I’ElEment 
toxique et dnfectieux, il a surtout pour but d’instituer 
nne naEdication rationneile s’appliquant a un grand 
nombre de cas ubservEs dans nos Etablissements spE- 
ciaux. 

La tberapeutique des -maladies ■ mentales aignes, 
qn’elles soient d’origine toxi-infectieuse, ou cansees par 
une affection d’uii autre organe de rEconomie, a done 
■Ete I’objet constant des Tecbercbes de M. Damaye. LI 
-serait bien long d’analyser les nombreux mEmoixes,les 
-multiples observations, qu’il ,a publies sur Taction de 
I’iode, duebiiargo], sur Topotberapie par la rate: et la 
moelle osseuse crues, sur I’inflnence des sErums .anfa- 
infectieux, TutilitE de la viande crae, dusErum de ebe- 
•vai, comme stimulants et reparateurs du cervean. 

La paralysie genErale, aux diffErents points de-vue 
cliniqne, anatomo-patbologique et tbErapeutique, a 
fait, elle anssi, ie snjet d’intEressantes recbercbes de 
notre confrere. 11 est arrivE, dans ses Etudes, a cette 
conclusion, que cette affection est « la plus baute 
■expression anatomo-clinique des psychoses toxi-infec- 
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tienses ». Elle lui apparait, des lors, comme curable, 
c’est-a-dire_qa’elle poss^de uue periode therapeutiqxie 
titre que toutes les psychoses dues a I’kifec- 
tiou. Le traitemeut cousisterait, d’apres iui, a steriliser 
le malade et en m^me temps a fortifier le terraiu eere- 
bral, a aider sa reparation. La viande crue, simultaue- 
ment avec des series alternantes de biiodure demerscure 
et de cacodylate de soude, r4aliserait le but a atteindre. 
Les procMes th^rapeutiques preconisi^s par K. Damaye 
sout sans doute des plus aises h appliquer : mais don- 
nent-ils toujours de hons resultats? Les-travaux ulte- 
rieurs de notre^jonMre, qu’il ne manquerapas de nous 
commumiquer, nous appor-teront. sans doute de pluB 
amples 6elaircissements sur I’effieacite de son traite- 
ment de la paralysis gen^rale. 

M. Damaye a publie, en outre, des travaux sur les 
psyehoses toxi-tuberculeuses et leur traitement, sur 
I’etat.de mal 4pileptique, sur la confusion mentale par 
intoxication et Tobnubilation par .4puisenient, etc. Nous 
ne pouYons que citer ces etudes dont les titres suffisent 
pour en montrer I’inter^t. Leur auteur n’a pu nous les 
procurer. Les Allemands, lors de leur preniifere ru6e sur 
les provinces du Nord, ayant occupe I’asile de Bailienl, 
se sont approprie sa biblioth^ue avec son mobilier et 
a pen pr^s tout ce, qu’il possedaifc. J’ose esp«rer, pour 
rhonneur du corps medical, que ce n’est pas un con¬ 
frere d’outre-Rhin qui a ordonhe oet odieux d^menage- 
ment. Aujourd’hui, aprfes les batailles sanglantes qui 
se sont livrees ces derniers mois, il ne reste plus qu’un 
vaste amas de d^combces de ce g-rand et bel asile ou 
tout se pr^tait si Men aux ■ soins des nialades et anx 
recherches seientifiques- . 

Notre confrere qui a perdu tout ce qui fait la vie de 
rhomine de science, ses livres, ses notes, ses observa¬ 
tions, ses collections, ne s’est pas laiss6 abattre; il s’est 
courageusement rends an travail. Un nouveau champ 
de recherches s’offrait a lui, celni de la psychiatrie de 
guerre. Dans les difierents services qui luifurentcGaafies, 
il sut recueillir d’interessants documents qu’il ntilisa 
pour des articles et m^moires publies, soit dans les 
Annales medico-psyckologiques, soit dans le Progris 
medical. Nous sigualerons tout particulierement un 
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travail insure r^cemment dans ce dernier recneil sur les 
neurasthenies de guerre, basS snr 123 observations. 
M. Damaye, apr^s nne analyse tr4s fine des faits obser¬ 
ves, en constitue qnatre vari6t4s principales : la psy- 
cbasth4nie proprement dite, la psychonearasth4nie due 
a I’ensemble des conditions de guerre, la neurasthenic 
post-commotionnelle on par bombardement, enfin la 
neurasth4nie des bless4s du cr&ne. Chacnne de ces 
varietes est d4crite avec observations k I’appui; les 
indications th4rapentiques, sans lesqnelles tonte oeuvre 
medicale serait incomplete, ne sont pas oubli4es. 

Je crois en avoir assez dit. Messieurs, pour marquer 
l’int4ret qne votre Commission attache a la candidature 
de M. Damaye. Les publications de notre confrere dans 
les divers domaines de la pathologie mentale, qne je 
n’ai pn analyser tontes, mais dont je vons ai indiqu6 
I’esprit et les tendances, temoignent d’un gout tres vif 
pour I’observation cliniqne, les recherches anatomo- 
pathologiques et la therapentiqne des maladies men- 
tales. Travaillenr ardent, esprit eclaire, cherchenr son- 
vent heurenx, M. Damaye a sa place marquee parmi 
nous : je snis heureux d’etre I’interprete de votre Com¬ 
mission en vous priant de lui accorder le titre de mem- 
bre correspondant de notre Societe. 

Conformement anx conclusions de ce rapport, 
M. Damaye est eiu membre correspondant h I’unani- 
mite des suffrages exprimes. 

Troubles psychiques par intoxication 
gastro-intestinale. 

Leur importance en psychiatrie de guerre, 

Par M. P. Chavigny, medecin principal de 2® classe. 

La psychiatrie reste, en general, beancoup trop 
fermee anx medecins qni ne se sont pas exclnsivement 
specialises dans son domaine; mais, inconvenient 
inverse, bien des psychiatres, trop attentifs a raffiner 
I’analyse psychologique des troubles mentaux, cessent 
de voir par quels points la psychiatrie reste soumise 
aux regies communes de la pathologie generale. Les 
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cas dans lesquels les troubles psycbiatriques dependent 
enti^rement de troubles organiqaes sont tonjonrs instrnc- 
tifs, surtont lorsqn. ils sont aecessibles a une therapen- 
tiqne simple. 

Voici quelqnes cas dans lesqnels j’ai eu b6n4fice a me 
souvenir de la faQon dont le professenr Pierret insistait 
sur I’importance des troubles gastro-intestinanx en psy- 
cbiatrie. Le diagnostic aise, pnis la th4rapentiqne active 
de qnelques troubles gastro-intestinanx fournissaientj 
dans ces cas de tronbles cer4branx, one gn4rison par- 
faite, presque surprenante par sa soudainet4. Parfois 
aussi, et c’4tait un r4sultat Men particulier, la th4ra- 
peutiqne donnait la solution de cas m4dico-]eganx de 
quelque importance. 

Obs. I, —^ B..., marecbal des logis, age de quarante-quatre 
ans, entre-en observation au Centre de neuro-psycbiatrie, dans 
un etat d’obnubilation presque complete qui laisse toute tenta¬ 
tive d'interrogatoire sans aucun resultat. Aux questions qui 
lui sont posees sur son nom, son &ge, etc., le malade'repond 
avec peine, disant : « Attendez, je suis fatigue! » ou bien : 
« Attendez, je vais vous repondre. » II pOrte la main a son 
front, il a Pair de cbercher, puis c’est le silence. II y a du trein- 
blement des levres et de la langue, dela paressepupillaire, quel- 
ques troubles des reflexes et le diagnostic s’oriente logiquement 
vers celui de paralysie generate. Oependant I’etat d’effort .que 
provoquent les reponses parait peu concorder avec Petat d’indif- 
ference habituel du paralytique general. Le diagnostic de confu¬ 
sion mentale est presume possible et I’existence d’un etat 
d’embarras gastro-intestinal etaut constate, le malade re 9 oit le 

10 fevrier, a 10 heures du matin, une purgation (calomel : 
1 gramme). A 7 heures du soir, le meme jour, deux selles 
abondantes se produisent. A 9 heures du soir, le malade parait 
se reveiller de Petat de torpeur dans lequel il etait reste jusque-la. 

11 s’etonne de se trouver a Phopital, demande ou il est, depuis 
combien de temps il est malade et retrouve toute sa lucidite, 
tous ses souvenirs, sauf une lacune englobant la huitaine pre¬ 
cedents. 

C’est un sujet dont le passe mental est tres charge, et qui, 
depuis la guerre, a deja ete traite dans d’autres centres de 
neuro-psychiatrie, avec plainte en Conseil de guerre, etc. Le 
certificat de sejour precedent indique que le diagnostic est 
reste longtemps hesitant entre la confusion mentale et la para¬ 
lysis generals. 

' Limitantle recit de ceeas.clinique aux accidents recemment 
Ann. MED.-PSYCH., 10® serie, t. X. Septembre 1918. 4. 13 
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constates, noas apprenons que ce snjet doit I’acces actuel de 
confusion mentale a uu choc emotif intense datant du 25 decem- 
bre 1917 (accident d’automobile). 

Le retour rapide, radical, a un 6tat mental normal 
apres une purgation an calomel concordait si bien, dans 
ce cas de confusion mentale, avec quelques autres cas 
analogues jadis observes que je me promis de recourir 
a cette mMication dfes que des cas favorables semble- 
raient se presenter. Trois antres cas de mSme categoric 
passerent bientdt par le service. 

Gbs. II. —Tie lieutenant C..., age de vingt-neuf ans, 
est envoye en observation avec le diagnostic de « Troubles dffi-r 
rants ». Une note qui I’accompagne indique>que depuis quel- 
ques jours il parait ne plus se rendre compte de ses actes et 
que sa conversation est devenue tres incoherente. Un interroga- 
toire, tres penible, foumit quelques renseignements : le lieute¬ 
nant a contracte la syphilis a I’age de vingt ans et ne s’est 
traite que d’une facon tout a fait insuffisante. II presente un 
etat de confusion mentale assez caracterise, avec desorientation 
dans le temps et dans I’rapace, bien qu’il y ait predominance 
d’idees delirantes. 

La difficuite du cas eonsiste dans I’interpretation pathoge- 
nique des accidents. Si Tetat est du a la specificite, e’est un 
traitement iutensif et speeifique qui s’impose. Si au contraire 
e’est un etat toxique, un traitement antisyphilitique pent avoir 
I’inconvenient d’ajouter ses effets toxiques a ceux qui existent 
deja. , - 

Un etat trfe apparent d’embarras gastrique oriente la thera- 
peutique et le malade recoit, a trois jours d’intervalle, deux 
purgations de calomel, la premiere n’ayant eu que des eflfets 
relativement mediocres. L’effet de ce traitement, comme chez 
le malade precedent, est absolument net. En I’espace de quatre 
jours, I’etat de confusion mentale se dissipe complMement et ie 
malade pent raconter aiors qu’un etat de troubles dyspeptiques 
avait precede I’apparition des troubles psyehiqnes. 

Le Wassennann, pratique aussitot apres, est absolument 
negatif, et ce resultat montre combien il etait preferable de 
baser la therapeutique sur la notion d’aceidents itoxiques plutot 
que sur eelle des accidents infeetieux anterieurs. 

Se basant sur ies xesultats de la therapeutique employee, on 
pent dire dans ce cas que la surveillance des troubles dyspep¬ 
tiques ulterieurs pourra absolument empecher le retour d’aeci- 
dents du meme genre. 

Obs. ill. — Le lieutenant D... a presente, iorsqu’il etait 
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daiis sou unite, un4elire de persecution iietteiuent caracterise. 
A son entree a I’liopital, on constate, lors du premier interro-^ 
gatoire pratique dans la matinee, que le trouble mental a .lea, 
caracteres d’accidents d’ordre psycbasthenique. Le malade, en 
effet, decrit completement sea idees delirantes, les appreeie, 
s-’en. plaint et indique ires nettement qu’a certains moments! 
Tidee delirante finit par le dominer completement. ^ 

C’,est un hereditaire dont la mere etait de caractere tres dif¬ 
ficile, dpnt une soeur rat internee depuis un an avec des acci¬ 
dents analogues a ceux que lui-meme presente. C’est an courant 
de ia soiree que les accidents delirants se developpent, et, a 
partir de 8 lieares du soir jusque vers 11 heures on minuit, le 
malade fait nn deiire de persecution tres complet, tres typique. 

Pendant les trois jours qni suiyent I’entree, cet etat est 
observe et analyse de fa§on a bien asseoir le diagnostic, puis, 
un etat de troubles dyspeptiques avee constipation etant. 
constate, le malade est soumis, comme le precMent, a deux 
purgatifs administres a quarante-buit lieures d’interTalle. Une 
debacle intestinale, coincide avec une disparition absolue des 
troubles mentaux observes precedemment. 

Lors d’une -hospitalisation anterieure pour des accidents 
absolument analogues, le malade, traite par la therapeutique: 
classique du bromure et des douches, li’avait vu ses idees deli-, 
rantes s’attenuer progressivement qu’au bout d’un mois et 
demi. Chez ce malade, il etait dautant plus interessant d’eta^ 
blir un diagnostic etiologique exact que sa bonne foi avait ete 
suspectee et que la possibilite d’une plainte en Conseil de guerre 
avait ete envisagee. 

La therapeutique employee reglait tout, meme la medecine 
legale du cas considere. 

• Obs. IV.— E..., quarante-trois ans, mobilise du debut de 
la guerre. Cet homme a deja ete en traitement pendant un mois 
et demi au debut de 1917, pour des aiccidents analogues i, ceux. 
qu’il presente actuellement. 

Depnis la fin du mois d’avrill918, cet homme, rentre de per¬ 
mission, se sent dansun etat particulier de tristesse dont il ne, 
pent preciser la cause; c’est un deprime, il ne categorise nuUe- 
mentle delire tres vague de persecution qu’il presente, mais, 
ne sachant pas a quoi attribuer I’etat peniUe dans lequel il se: 
trouve, il a forme le projet de se suicider.. 

Le lendemain de son entree, ee malade re 5 oit 1 gramme de 
calomel et ce purgatif determine une debacle intratinale consi-- 
derable. Le jour suivant, le malade a radicalement change 
d’attitiide, il ne presente plus trace d’idee delirante et il ne 
comprend plus pourquoi il en avait pu arriver a I’idee d’un 
suicide qu’il juge maintenant absolument injustifie. 
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Je n’ai pas, intentionnellemenfc d’ailleurs, d6velopp6 
les 616ments sympfcomatiques et diagnostiques de ces 
cas. Ils me paraissent devoir 6tre tons 6tiqnet6s : con¬ 
fusion mentale. Dans les denx derniers cas, I’^l^ment 
disorientation dans le temps et dans I’espace dispa- 
raissait dans nne tris large mesnre derriire un dilire ^ 
teinte de persicution. 

Dans I’observation III, les anticidents familiaux 
expliqnaient de fa 9 on tres nette la forme dilirante 
imprimie par I’hiriditi a des troubles qni, chez 
d’antres snjets, anraient revitu certainement la forme 
plus classiqne de la confusion mentale banale. 

Les conditions de la vie militaire en temps de guerre 
facilitent grandement les intoxications gastro-intesti- 
nales, et celles-ci, chez certains snjets, se tradnisent par 
des itats confnsionnels k manifestations parfois fort 
diverses, justiciables, nous venous de le voir, d’une 
thirapeutique anssi efficace que simple. Ces malades 
sent des accidentis de guerre Men plutit que des 
aliinis. L’essentiel est de ne pas oublier qu’en psy- 
chiatrie la cliniqne ginirale prime la psychologie. 

mscDSSiON 

M. Pactet. — II y a intirit a publier les observa¬ 
tions de confusion mentale aigni et curable dont I’itio- 
logie est autre que I’itiologie alcoolique. Trop sonvent 
en effet, les malades du genre de cenx dont M. Cha- 
vigny a rapporti I’observation sont considiris comme 
des alcooliques, ce qui pent avoir pour eux les consi- 
qnences les plus fiicheuses. 

M. Colin. — L’intirit thirapeutique n’est d’aillenrs 
pas moins grand que I’intirit social. 

M. ViGOUEOUX. — C’est pourquoi, des 1902, hons 
avons insisti, M. Juquelier et moi, sur la similitude de 
I’aspect clinique des accidents dilirants snbaigus de 
I’alcoolisme clironique d’une part, et des dilires par 
auto-intoxication d’autre part. 
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Reformes de dements precoces (1). 

M. LB Sece^taike g^neeal. — Les permissions 4tant 
snspendues, uotre coll^gae, M. Capgras,- n’a pn venir 
assister a la stance. II m’a envoy6 le vcea qne vons Ini 
avez demand^ de formnler comme conclusion de sa 
communication, et il le soumet a votre appreciation. 
Voici ce vcea : 

« L’etiologie de la d6mence pr4coce restant tr^s 
obscare et ce syndrome succ4dant parfois k une bles- 
sure on k une infection de guerre, la d^m'ence pr^coce 
n’est pas exclusivement justiciable de la reforme n° 2. 

« Au m6me titre que toute alteration grave des fonc- 
tions c^rebrales resultant des fatigues du service, la 
demence precoce confirmee ouvre des droits a une pen¬ 
sion, quand elle est en relation avec nn fait de service. 

« Aussi longtemps que le diagnostic et le pronostic 
d’une demen ce precoce ne sont pas etablis, nne enquete 
minutiense faisant neanmoins presumer qu’elle est 
imputable an service, on ddnnera une reforme tempo- 
raire n® 1 a gratification renouvelable. » 

DISCUSSION 

M. H. Colin. — Je crois que nous aborderons avec 
pins de profit la discussion du projet de M. Capgras 
lorsque nous aurons tons In,.a loisir, la redaction qui 
nous est proposee. 

M. ViGOUEOUx. — Une seule remarque : n’avions- 
nons pas decide que le terme de demence precoce lui- 
meme devait etre mis en discussion ? 

La seance est levee k 5 beures. 

Le Secretaire des seances^ 

P. JUQUBLIBE. 


U) Voir les de juillet 1918, p. 110. 
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Volume XXXVIII. — Anj«^;e 1915.. 

1. ■:— Wofes anatomiques ef Msfologiques &ur les encephalitis. 
aigueSy'gax le D'" A,. Bocavilla (numeros d’aout 1912 et 
mars 1913).. — Le .processus histogeneticLue de I’ericeplialite 
debate an lieu meme du foyer primitif par des troubles de' Ta 
nuti-ition tres delicats qui entraiuent la decbeance du pareu- 
cEyme : d’abord des cellules et ensuite des fibres. Plus tard, la 
nevroglie eUe-mgme se trouve atteinte et il se produit une pro¬ 
liferation des petits vaisseaux. Peu a peu il y a disparition: 
numerique des elements bistolOgiques et la proliferation de la 
nevroglie devient de plus en plus intense. Parfbis le processus 
pathologique s’arrete la. Il y a alors de la cEromatolyse, de 
I’Eyperchromatose des cylindraxes. Mais le plus souvent la 
rbaotion vaacuiaire: augments, lea elements nobles degenerent 
de: plug en plus,, lea Eemorra^ea se font . plus nombreus^- 
dlautant pEis qu’ily a. des: vaisseaux: UTOformies: et que I’inflam;-. 
mation est plus vive. Alors dans les gaines ou rencontre de; 
petits mononucleaires surtout la, ou le processus est le plus 
isteaise. Dans un grand nombre de eas, la morfe arrive a, ce 
stade; I’encephale presente alors le type Eemorragique. Alors 
on trouve au niveau du foyer des ceilidea retraetees; et epitEe- 
lioides qui plus tard font place a de jeunes elements qui 
deviennent souvent granuleux. Puis, si le malade survit, appa- 
raissent les polynucleaires seals ou associes a d’autres elements 
d’infiltration. C’est alors qu’on a des pEenomenes de neurono- 
pEagie assez diffus, ce qui entraine parfois un aspect clair 
caracteristique de ces formes d’encepEalite. OEaque periods 
peut enjamber sur la precedents et donner lieu a des formes 
Eemorragiques ou non.. La gravite depend evidemment de la 
virulence de I’agent pElogogene, de la rapidite des proliferations 
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de radventice de la migration des elements perivascnlaires. 
Quelqnefois il y a des ^ncerbations. La phagocytose prevant 
ensuite snr la neuronophagie pre(»dente- Les foyers se 
detergent^ les cellules granuleuses remplacent les cellules reti- 
culees on epithelioides, parfois les polynudeaires determinent 
nn aspect suppuratif du foyer. Alois la guerison ne pent plus 
se produire. Si la mort n’arrive pas rapidement, il y a nne 
encephalomalacie blanche on rouge qui tom be en deliquescence on 
affecte la forme de granuloimes. La guerison ne pent se pro- 
d'uire alors qne par une cicatrisation vasculo-conjonctiTale aree 
des fibroblastes basophiles. 

II. — Des nevroses traumatiqueSypanimlierernmt des formes 
indemnisables. Bapport presente par leprefesseur Morselli au 
■Gongres des maladies professiomtelles de Turin 1911 (numero 
d’aoht 1912). — Les nevroses traumatiques appartiennent an 
groupe des maladies purement fonctionnelles. Par consequent, 
sont exclues dn cadre de ces nevroses les maladies dans 
lesquelles existe une base anatomique definissable en rapport 
avec Les symptomes relev^ apres le traumatisme. Les nevroses 
traumatiques sdnt done de caraetere psychogene et analogues 
sinon identiques a I’hysterie commune^ Il faut done isoler des 
nevroses toanmatiques, en general, celles qui affectent Les 
sujets soumis a la loi sur les accidents du travail. Chez les 
sinistres, il y a une neuropsychose greffee sur une predispoa- 
tion psychologique, generalement nettement degeneratire. 
Pour le diagnostic de cet etat,il faut surtout sefier auX signes 
-objectifs qui sont generalement p^chogdies comme dans 
I’hysterie vnlgaire. La suggestion et la simulation doniinent 
-la scene, il pent y avoir auto on hetero-suggestion ou encore 
simulation consciente on ineonsciente, autoraatique ou involon- 
taire. Gn pent distinguer ennosographiecinq formes principals 
de nevroses traumatiques, mais qoi se ramment I’une a l^autre 
par des transitions insensibles. Cesont: 1“^ le type ditd’Oppen- 
:heiin;- 2® la variete dite neurasthenique; 3? la variete hyste- 
rique on. hysteriforme ; 4® la variete hypocondriaque ; et 5° la 
variete paranoide on querulante. La simulation va dela simple 
exageration de troubles reellement existants, jusqu’a leur 
•fiction complete. Elle. n’est- pas toujours I’effet d nne malhon- 
netete preexistante, mais la consequence natnrelle et logique 
^’ideea quelqnefois erronees snr l’ind«nnisation et I’assurance 
ohligatoires. Les nevroses traumatiques sont plutot rares, 
meme dans les- professions les pins exposees ;■ e’est pourquoi on 



200 


EEVUE DBS JOURNATJX DE M^IDECINE 


en rencontre beaucoup moins qu’on ne se Tiaiaginerait a priori. 
Le pronostic de ces nevroses est favorable dans I’immense 
majorite des cas (90 a 95 p. 100). Dans les formes qui 
deviennent incurables, on. doit supposer vraisemblablement 
Texistence de lesions anatomiques vraies, propres au systems 
nerveux, surtout des centres, localisees aux reseaux vascu- 
laires (arteriosclerose et alterations consecutives). Elies 
peuvent aboutir au marasme physique et a la demence. On 
pent definir la nevrose traumatique vulgaire : un produit de la 
double obsession du dommage cause par le traumatisms et de 
I’indemnite esperee de I’assurance on du tiers responsable. Dans 
les cas ou cette nevrose donne lieu a une procedure judiciaire, 
il y a lieu d’en abreger la duree, car celle-ci peut se trans¬ 
former en une nevrose proceduriere (pfocessomanie ou queru- 
lantomanie). Le traitement des nevroses traumatiques doit etre 
moral. D’ou la necessite d’amender les lois sociales, d’accelerer 
les resultats de la procedure, de faciliter les transactions par la 
voie amicale de la conciliation. 

III. — Sur les alterations de la moelle epiniere, consecutives 
a Vamputation desmembres. Observations anatomo-paihologiques 
et experimentales , par le D"" Bertelli (numero d’aout 1912). — 
Lorsqu’on ampute un membre, on determine dans les nerfs 
peripheriques sus-jacents du point, blesse, dans les ganglions 
intervertebraux, dans les centres nerveux correspondants des 
lesions plus ou moins.importantes, suivant I’age de I’opere, la 
quantite du membre enleve, I’espece animale, la constitution et 
les predispositions organiques de I’individu. La lesion est gene- 
ralement une atrophie simple qui, parfois, mais rarement, se 
transforme avec le temps en une veritable sclerose, une des¬ 
truction de la fibre nerveuse. L’absence.d’excitation exerce une 
influence sur les cellules des ganglions intervertebraux (Yan 
Gehuchten), centre trophique du nerf, d’ou une atrophie de 
nerf etudiee experimentalement ces temps derniers par.differents 
auteurs. Bertelli a surtout vu I’apparence decrite par Kleist : 
la tigroide, puis le noyau, puis le protoplasma s’alterent; ily 
a trois types de tigrolyse a granulations, a zones.fines et a 
grosses zones. L’evolution de cette degenerescence n’est pas 
fatale et peut quelquefois'non seulement retroeeder, mais reve- 
nir ad integrum. A la suite de ces alterations des ganglions, 
Bertelli a. observe des lesions des racines. posterieures, des cor¬ 
dons posterieurs, . des comes posterieures et finalement des 
comes anterieures qui, bien entendu, se produisent un temps 
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assez long apres I’amputation. Gregoriew en a recueilli des 
exeinples fort interessants et bien nets. Les alterations apres 
I’amputation prennent un caractere nettement ascendant, agis- 
sant sur la sphere sensitive d’abord, puis sur la zone motrice. 
Les experiences de Lugaro et de Van Gehucbten n’ont pas 
confirme les resultats de Kleist, mais elles ne sauraient les 
inOrmer. On comprend que 1’absence de stimulus amene la 
cellule motrice a degenerer, et par consequent a troubler le 
metabolisme des centres herveux. Tandis que la ricbesse des 
collaterales sensitives ne laissera pas, au moins cbez I'bomme, 
la cellule completement inactive. Le moignon qui a des mou- 
vements est excite par des nerfs moteurs dont les differentes 
parties ont conserve leur stimulus, et par consequent ces 
cellules-la restent intactes. De nombreuses experiences ehez 
I’animal confirment cette maniere de voir, mais les mouvements 
repondeut au type que Luciani appelle dysmetrie, c’est-a-dire 
qu’ils precedent par saccade. On pent conclure de nombreuses 
experiences, en particulier celles de Marinesco et de Parbon, 
que Famputation cause dans les nerfs peripberiques, les gan¬ 
glions spinaux et .ensuite dans la moelle qui en depend, des 
troubles resultant de I’absenee du membre et de l’abolition du 
stimulus. Ces lesions seront d’autant plus etendues qu’un plus 
grand nombre de muscles auront ete supprimes. Marinesco 
attribue les lesions des fibres nerveuses a un metabolisme des 
cellules des ganglions intervertebraux dependant de Fabsenee 
d'excitation peripberique, ce que contreditl’ordre cbronologique 
suivant lequel se forment les lesions de la. moelle epiniere a la 
suite de l’amputation. 

D'apres Bertelli, la lesion est ascendante et non descen- 
dante. 

lY. — Sur la nature de Vhysterisme, par le P‘‘ Morselli. 
Communication faite au Congres neurologique italien 1911 
(numero d’aout 1912). —^ Les tbeories sur Fbysterisme-sont 
innombrables ; elles repondent a plusieurs types : a) une tbeOrie 
purement empirique qui remonte a Democrite et a Hippocrate, 
adoptee par Landouzy pere et par quelques gynecologues con- 
temporains ; h) une tbeorie purement nevropatbique due a 
Georg et partagee par Valentine, Briquet^ Charcot ; c) una 
tbeorie cbimico-toxique de Gilles de la Tourette, Biernacki at 
Vigouroux; d) des tbeories anatomiques diverses dont les plus 
connues sont celles de Lepine, .Galceran, -ilemond, Rosenthal, 
Willis; d) les tbeories bio-.eaergetiques de Jovie, Organski; 
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e) des theories pliysio-pathologiques de Eayinond, Tamburini, 
Tanzi, Claude, Grassi et Sollier. 

. A. uu autre point de vue, on peut considerer celles : a) qui 
out pour baseTalteration delapersonnalite tout entiere, Janet, 
Mcebius Roncorini, Binet et Simon, Crocq^ Schyder; 6): leg 
theories qui relientL’hysterie a la suggestion, Russell, Reynoldo., 
Charcot, Bahinski; c) les theories fondees sur des anomalies de 
representations, Mcebius, Striimpell, Ziehen ; d) les theories se 
rattachant au sub-conscient, Myers ; e) les theories intellectna- 
listes, Rubois (de Berne), Dupre, Roux; g') les theories de I’affec- 
tivite pathologique, Oppenheim, Binswanger, Vogt, Freud.; 
&) les theories biologiques de, Metchnikoff, Claparede; 2 ); les 
theories negativistiques de, Bernheimet Hartenberg. Aucuae 
de ces tres nombreuses theories ne satisfait 1’esprit complete- 
ment et n’embrasse la geueraiite des faits si diffierents connotes 
sous le nom d’hysterie. C’est done le terrain sur lequel delate la 
nevrose qu’d faut considerer. L’hysiterie est une psychose, une 
cerebrose. da pallium et des uoyaux basilaires ; elle est accom^ 
pagnee- de desordres des reflexes corticaux, transcorticaux, plus 
specialenient des reflexes psychiques ; I’hysteile serait done liee 
a une transformation trop rapide d’une image ou d’une idee ou 
encore d’un mouvement, soit plutot par une transformation 
lente d’une suggestihilite differ^te des autres; une mentalite 
infantile^ C’est done une maladie, constitutionnelle comme Le 
prouvent I’heredite et ses intimes rapports avec Les autres 
formes de nature deg-enerative (psychasthenie, cycLothymie, 
epilepsie,, demence precoce). Pour definir I’hysterisme, il serait 
necessaire de reconnaitre quels sont les phenomenes qui sont 
certainement hysteriques, et qui comprennent Les cas probable- 
ment pen nombreux qui sont typiques, et quels sont ceux qui 
sont symptomatiques des troubles hysteriformes (hysteries 
symptomatiques). 

V.. — Xte cereeau et la fonetion ovarique. Becherches experir 
mmtales, par le D” Ceni (numero de mars 1913). L’hemir 
cerebration chez la poule et la pigeonne demontre d’une fagon 
evidente qu’ii y a des rapports assez intimes entre le cerveauet 
L’ovaire pour qu’on puisse dire quele fonctionnement de I’appa- 
reil genital.femelle est sous la dependance directs de I’integrite 
anatomiqne et fonctionnelle du cerveau., Quelques-uns des 
troubles entraines par L’hemi-cerebration sont immediats : ceux 
d’abord dns au, shock traumatique operatoire qui consistent, en 
un arret, immediat de L’actrvite. physiologique de I’ovaire et a 
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Ifinvolution tres rapide de ses elements parenchymateux. Le 
degre de ces .lesions est facteur de la reaction individuelle de 
ranimal et de son espece. Ces lesions guerissent meme genera- 
lement, mais il y a souvent involution et resorption .des ceufs 
arrives pres du terme de leur evolution. Dans les autres ceufa 
de moyen ou faible developpement, il y a seulement arret fonc- 
tionnel transitmre puis restit/uiio ad integrum. Parfois cepen- 
dant, a la suitedutraumatisme, ranimalse caeheetise. L’ovaire 
perd sa fonction,. les eeufs sont resorbes soit par degeneres- 
cence, soit par atresie^ bemorragie endo-foliiculaire bu difEose. 
Ces cas peuvent etre eonsideres comme exceptionnels et dus a 
des complications degeneratives des elements ganglionnaires de 
la moelle epiniere. D’autres troubles de I’bvairey a la suite de 
Tkemi-ceiebration sont tardiEs et cbroniques, d’autrjis sont 
subaigus. Les uns se revelent par de la torpeur de l!ovaire,. du: 
retard de I’ovulation, etc. Les troubles aigus et subaigus de 
cette dasse sont a debut tardif. C’cst une involution analogue 
a celle qui suit I’acte operatoire ; elle en a les caracteres d’atro-. 
pMe simple, destructiveoh ne trouve dans ces derniers cas. 
d’alteration des autres organes cbez les animaux en expe¬ 
rience. 

VL — ContrtbuMona la eonnaissance des hystes dela glande 
pinicdey^&v le ;JTazetti (numerc de mars)*. —A Tautop- 
sie,. on trouva sur une femme de quarante-sept ans une glande 
pineale deformee par on gros kyste,. avee des metastases. 
multiples d’epitkeliome malin dans le cerveau et les visceres 
et une polyartbrite deformante. Le fcyste pineal occupait lea 
trois: quarts de la longueur de I’organe, il etait uniloculairei 
8^ parois etaient depourvues d’epitbelium, le tissu pineal reste 
intact etait normal, mais le stroma avait ete detruit et le 
parencbyme disparu au niveau du kyste. Vircbow voyait dans 
les kystes pineaux le resultat, de I’obliteration du trou situe a la 
base de la glande pineale. Les cas de glande pineale kystique . 
ne sont. pas eommuns,, on eite.ceux de Jankowski, Bapcbart,, 
Nieden, Hagemann. On trouve' dans; le contentt .(Cbarpy) 
quelques cellules- tres analogues a:la moelle de sureauj le liquidev 
generalement: limpide, pent etre quelquefois trouble et lac-: 
tescent. Marburg, voitpour certains kystes une origine ependy-. 
maire localisee. bl-azetti (nx>it que.le kyste debute par la base, au 
lieu on certains auteurs (Vircbow, Oruveilber, Weig^) out. 
decrit une petite cavite nor male communiquant avec le 
3® ventricule (recessus pineal), bmitee en baut par le tmnia et 
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la commissure de I’habenula et en has par un lisere de tissu 
qui va de Tepiphyse a la commissure posterieure. Quelquefois 
ce recessus forme des diverticules qui deviennent finalemeni 
kystiques. Marburg- croit a Forigine malacique du kyste pineal 
sans endothelium. Obliteration lente des vaisseaux par endar-^ 
terite, generalement syphilitique, determinant une ischemie, d’ou 
degenerescence par mort des elements et leur remplacement' 
par un liquide aqueux. Le cas de Nazetti dififere de tous cenx 
qui sont connus par ses caracteres anatomiques ethistologiques; 
il ne saurait etre du a une action malacique; ce n’est proba- 
blement pas non plus un kyste hematique, car on n’y trouve 
ni hemoglobine ni sous-produits de ce corps. 

VII. — Lignes hyperesthesiqws sur la surface cutanee de 
VTiomme^ par le D’’ Collegaris (numero d’aout). — Sur laligne 
mediane du corps — les lignes dorsale et ventrale, —■ une ligne 
transversale (Wagner) entre la 4® verticale et la 2® dorsale,' 
le segment anterieur de cette ligne est horizontal et le poste- 
rieur I’est aussi, mais pas au meme niveau. On signale aussF 
une ligne intermamillaire, une ligne ombilieale, une ligne 
transversale mediane, une ligne allant de la fente palpebrale 
d’un cote a celle de Fautre cote, en passant par la region^ 
mastoideFElle delimite assez exactement la zone de partage 
des territoires des deux premieres branches du trijumeau. 
Une autre ligne separe la 2® de la 3* racine cervicale poste¬ 
rieure.. Des lignes circulaires marquent au cou et a la tete les 
limites des dermatomes cervicaux (aspect dorsal du macaque). 
Anesthesie hysterique en coiffe-on en chapeau, correspondant- 
chez Fhomme a une ligne qui sert de limite a certains troubles 
sudoraux. La ligne mediane du membre superieur separe 
deux zones differentes, s’etend sur toute la longueur du- 
membre et aboutit a I’annulaire ou assez souvent a la sepa¬ 
ration de Fannulaire et du medius. Une ligne coincidant avec 
Faxe du membre separe le territoire du brachial cutane interne 
de celui du musculo-cutane. Au poignet cette ligne separe la 
branche cutanee palmaire du median et celle du cubital; au 
bras la limite varie quelque peu; dans la main, la separation des - 
zones radiale et cubitale passe au milieu du 3® doigt,. 
1'® phalange. C’est le long de ces-lignes que la piqure sera 
sentie au maximum pendant Fexploration. Aux membres infe- 
rieurs, a la cuisse en haut, une branche du genito-crural, un 
rameau du saphene interne et du cutane peronier. En arriere, la 
zone est nettement indiquee ala partie posterieure mediane. A la- 
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plaute des pieds, la liinite est celle du 5® lombrical (Thomsen). 
Une ligiie longitudinale hyperesthesique passe par I’anreole du 
mamelon. Dans 1 hysteric, ces ligues de demarcation sont 
particulierement sensibles. A la hanche, le schema de Vogt pour 
la face externe et celui de Paterson pour la face interne relevent 
des subdivisions. A la tete une ligne d’hyperesthesie est celle 
qui separe la branche maxillaire inferieure du trijumeau des 
coUaterales cervicales medullaires. Une autre ligne va du 
vertex a la partie superieure de Toreille. Ce segment corres¬ 
pond au premier trait de la ligne anterieure de Solder et a 
ce que Bock considere comme la limite anterieure du 3® der¬ 
matome cervical. Le segment « digital » de la ligne laterale 
du corps appartient au 5® cervical, d’apres Kocher, au median 
du membre (Wichau) et au 6® cervical d’apres Prolix. 
Le segment interdigitai marque la separation de la zone du 
median face palmaire de celle des nerfs dorsaux. La ligne 
laterale du corps est la limite des troubles sensitifs a la suite 
des lesions cerebrales. Une demarcation analogue existe au 
pied. L’aura sensitive epileptique debute sbuvent le long de 
ces lignes. O’est encore la que les alterations des sensations 
(sensitives pares ou aigiques) se montrent le plus nettes. 

VIII. -— L'idiot mcrocephale Baptiste, par le D® E. Riva 
(numero d’aout). — C’est un enfant trouve des hospices de 
Voghera. II serait ne de I'inceste d’une mere avec son fils. 
Des I’age de trois ans on reconnut son etat de microcephale 
idiot et on voulait le montrer a la foire comme « phenomene a. 
Ses fagons etaient simiesques, mais son intelligence etait moins 
basse que son aspect aurait pu le faire croire; il avait des 
tendances a dechirer ; il etait sociable, mais denue de sentiments 
affectifs ; son langage est reste rudimentaire, I’attention faible, 
la memoire presque nulle, mais il avait une aptitude extraor¬ 
dinaire a sauter. Il fut etudie par Lombroso et plus tard par 
Tamburini. Sa tete etait veritablement pithecoide ; sa capacite 
cranienne etudiee par la methode de Parchappe est de 994 c.c. 
L’occipital est aplati, il existe une Crete sagittale au bregma, 
la Crete temporale est extremement marquee et il a des plis dits 
ataviques au cuir ehevelu. Les canines sont enormes et il 
possMe une dent de sagesse. Les testicules sont atrophies, la 
verge plutot petite, mais il a existe dans la jeunesse du satyriasis 
et alorsles organes genitaux etaient volumineux pour 1 age du 
sujet. On peut le comparer, suivant la theorie italienneque j’ai 
maintes fois critiquee ici, a un sauvage presque simiesque. 




REVUE DBS JOURTSTAUX BE MfiiDECINE 


IX. — Etudes de psychiatrie militaire, par le ConsigUo' 
(numero d’aout). — L’anomalie est la deviation du type, 
I’inaptabilite an milieu, le manque de plasticite. L’armee, milieu, 
essentiellement cohesif, met les moindres tares en relief, la 
contagion du bon et du mauvais exemple y est plus facile 
qu’ailleurs. Les eas de reforme pour troubles mentaux et les 
suicides sont surtout frequents au debut et s’observent sur les 
mauvais elements venus du civil. En Italic, surtout depuis 
quelques annees,. les troubles neuropsycbiques ont presque 
triple, soit dans les corps soit au moment de la revision; ils 
paraissent bien moins nombreux en Allemagne et raeme eii- 
Prance. D’ou. la necessite d’avoir des psycbiatres militaires' 
pour eliminer ces non-valeurs et apprecier I’etat de certains 
deUnquants devant les conseils de guerre, surtout depuis^ 
I’enorme augmentation de la criminalite juvenile. II ne faut 
pas cependant que la mauvaise conduite devienne Une prime a 
I’exemption du service militaire. Les desequilibres peuvent 
rendre des services dans les campagnes de guerre ou dans les- 
expeditions coloniales; oe sont surtout les amorpbes de' 
Cb. Ricbet que Ton peut utibser ainsi. Ce sont eux qui 
constituent la zone grise de Maudsley, intermediaire entrela 
raison et lalolie* Comme onl’a remarque en Prance, ce sont les 
volontaires qui offrent le plus baut pourcentage d’alienes, de 
desequilibres et de cas d’indiscipline morbide. Cbez eux les 
mutilations, les actes immoraux, la simulation, sont assez 
communs. On les rencontre plus encore cbez les detenus, les- 
« joyeux », les disciplinaires et aussia la Legion etrangere oule 
« cafard.» est si frequent. Oeci a ete mis en lumiere en Prance- 
par Catrin, Paetet, fioigey, Haury, -Jude, Eibierre, etc. Oon- 
siglio.confirms ces resultats par ses rechercbes en Italie. Meme 
ebose a ete constatee en Allemagne et en Hollands ou exists 
aussi une legion etrangere. ConsigUo, apres Granjux, fait. 
remarqoer que la transformation des compagnies de discipline 
en. sections d'amendement n’a ete qu’un cbangement de nom, 
tandis qu’en Italie .c’est la ebose que I’on a modifies par une 
selection plus severe : nous savons qu’en Italie, le contingent 
etant plus faible et le nombre des jeunes gens soumis a la- 
conscription plus eleve, le cboix des sujets est plus facile. Les 
forines psyebiques morbides les plus communes dans I’armee' 
sont la neurastbenie acquise ameliorable, la neurastbenie con— 
stitutionnelle (psyebasthenie), les degeneres superieurs de- 
Magnan souvent _ ameliorables par la creation du reflex^ 
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d’obassance (Haury), I’hysterie, les nerroses traumatiqties, 
r^ilepaie; ehez ks officiers et sous-officieTS, I’arterioselerose, 
I’aleoolisme, la syphilis ceTebrak. Sur 842 cas d’anomalies 
meiitales traitees au manicome de Eome de 1904 a 1908, il j 
a eu441 psychopathies et 401 neTroses, soit 196 eas d’hysterie, 
238 de neurasthenie et cerebrosthenie, 60 d’epilepsie motrice, 
25 de somnambulisme, 25 de confusion -mentak, 12 de psy-^ 
choses avec excitation, 26 de depression mentde, 67 dedebilite 
mentak,. 90 de psychasthenie. 

X. — Nowells domtees sur da pathologie dss vodsseaux 
sangmns des centres nerveux et leurs ra^pports avec les formes 
cUniques, par le Ugo Cerletti (mimero d’aout). — Gerletti 
etudie avec des details que I’on me pent analyser le diagnostic 
differentiel entre la syphilis cerebrak et la paralysis generak. 
Je n’y-rele7e qne cette'assertion: Au point de vue desconnais- 
sances actuelles en anatomie pathologique, rien n’autorise a- 
attribuer au processus de la paralysie generals le caractere 
d’une manifestation syphilitique. Telle est I’opinion que je 
soutenais deja au Congres de 1900 et que les travaux ks plus 
recents ne m’ont point fait modifier, pas meme la presence 
exceptionnelle des Treponema pallida dans certains cas de 
paralysis generak que I’on pent interpreter autrement. Je ne 
considers la paralysie generak que comme ayant frequemment 
son siege prepare par un « eperon » d’origine syphilitique on 
autre; ce n’est, le plus frequemment, qu’une affection para- 
syphilitique, mais non constamment (Joffroy). 

XI. — Sur la faqou dordse comporte le squelette nevroglique 
de Paladino dans les fibres nerveuses des diverses zones et aires 
de la moelle epiniere^ par k D’’ Montesano (numero d’aout). —• 
Le squelette nerroglique decrit il y a une vingtaine d’annees 
par Paladino est une partie constitutive normals de la moelle 
epiniere des vertebres. Les elements ont une importance consi¬ 
derable, tant dans les centres nerveux que dans k systems 
nerveux peripherique, surtout pour expliquer certains processus 
morbides resultant de I’alteration des fibres elles-naemes. Pour 
bien en etudier la valeur, il faut se rappeler les divers aspects 
que presents ce squelette nevroglique dans ks diverses zones et 
aires sur une meme coupe du systteie nerveux normal; on 
peut etudier ce squelette nevrogHque par ks procedes techi- 
niques de demyelinisation de la moelle ou encore par ceux qui, 
au contraire, empecheht tout processus de demyelinisation. Les 
methodes d-Alzheimer (pour la nevroglie), de Bielchowshy' 
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avec mordant de Weigert pour la nevroglie sont celles qui 
donnent les meilleurs resultats pour I’etude du squelette 
nevroglique de Paladino. Elies montrent les cellules nevro- 
gliques endomyeliniques differentes des astrocytes qui parti- 
cipent a la iormation des spiroles nevrogliques et tapissent 
I’interieur de la gaine de myeline qui entoiTre les cylindraxes. 
Grace a ces methodes, I’aire du cordon lateral represente le 
lieu d’election pour I’etude dn squelette nevroglique de la 
myeline. 

XII. — A propos de la vaccination chez les psychopaihes^ 
par les Vidoni et Tanfani (numero d’aout). — Les maladies 
mentales, meme paraissant incurables, peuvent etre profonde- 
ment modifiees et meme gueries sous I’influence d’etats infec- 
tieux. Telle est la proposition, frequemment verifiee, que I’on 
pent emettre. Parmi les infections capables de produire cet 
beureux resultat, figure la variole qui a meme modifie des 
paralysies generales. Mais comment expliquer ce fait? Par la 
regeneration des cellules [restitutio ad integrum) dxae a une 
modification de la circulation cerebrale (augmentation de I’acti- 
vite)? Est-ce au contraire par une regenerescence des cellules, 
rempla 9 ant celles detruites par la maladie, ou encore par une 
action d’excitabilite de la yitalite cellulaire due a des toxines? 
Est-ce I’analogue des abces de fixation de Focbier, des derma¬ 
toses par le tartre stibie de Guislain, des setons de Dubuisson, 
des experiences de Wagner injectant dela tuberculine aneienne 
de Koch a des paralytiques generaux? La vaccination jenne- 
rienne aurait, d’apres Bonco, modifie heureusement quelques 
cas d’hallucinose de confusion et de maiiie senile. On devrait 
done I’essayer chez les psychopathes, non seulement comme 
agent preventif de la variole, mais dans le but d’ameliorer les 
psychoses; mais j’ai vaccine plus de 1.600 alienes dans ma 
carriere de payGhiatre,deja assez longue, et n’ai jamais, quant a 
moi, observe d’amelioration de I’etat mental a la suite de cette 
petite operation. Je ne voudrais cependant pas mettre en doute 
ceux signales par Vidoni et Tanfani, mais je les considere 
comme exceptionnels. 

Kill. — Lesions histologiques dans un cas de phrenose 
maniaco-depressive, par les D" Eezza et Vedrani (numero 
d’aout). — Une femme entre a I’asile en 1874, en sort la 
meme annee; elle y rentre en 1909, pour un acces de mel.an- 
colie anxieuse reproduisant celui qu’elle avait eu trente-cinq ahs 
auparavant; elle meurt dans le service sans donner de signes 
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d’affaiblissenaent iutellectuel. On trouva dans le cerveau des ' 
plaques de Eedlich-Fisclier, ce qui tendrait a prouver que ces 
plaques ne sont pas pathognomoniques de la presbyoplurenie, 
mais simplement d’un syndrome d’involution senile. On trouva 
aussi quelques adherences pie-meriennes, quelques plaques 
blanchatres au niveau des vaisseaux de la. base et de I’artere 
sylvienne. La pie-mere etait epaisse par augmentation des 
faisceaux conjonctifs, surtout en quelques endroits, et des 
fibroblastes, quelques rares lymphocytes, quelques mastzellen. 
Les parois des vaisseaux sanguins etaient epaisses et entre 
I’adventice et I’endotbelium existaient, en certains endroits, des 
zones incolores hyalines qui proviennent evidemment de la 
regression de I’endotbelium. La nevroglie est epaissie au niveau 
du stratum fibrillaire marginal, les>astrocytes sonc augmentes 
de nombre, de merae les noyaux nevrogliques; erifin on observe 
des gouttes dans les cellules nevrogliques. .Dans les zones gra- 
nuleuses, les cellules nerveuses furent trouvees degenerees. 
Mais tout cela n’est-il pas du a la senilite? La malade avait 
quatre-vingt-cinq ans. II faudrait de nouvelles recbercbes cbez 
des sujets plus jeunes atteints de psycbose maniaco-depressive 
pour confirmer la maniere de voir de Rezza et Vedrani. 

XIV. — Le pantopon -Roche dans les maladies mentales. 
par les D” de Paoli et A. Tamburini (numero d’aout). — On 
salt que le pantopon est un produit contenant tons les alca- 
loides de I’opium, prepare par la maison suisse Roche. Les 
auteurs emploient dans leurs experiences la formule suivante : 
Pantopon Roche, 2 grammes; eau distillee, 78 grammes; 
alcool rectifie, 5 grammes; glycerine neutre, 15 grammes, 
dans des cas de psychoses degeneratives, de pellagre, ddangor 
pectoris^ de maladie de Basedow, de paralysie generale, de 
psychoses d’angoisse, de demence precoce, de psycbose alcoo- 
lique, de folie maniaco-depressive, de demence senile, de 
confusion mentale. Les resultats furent favorables dans 
12 cas, defavorables dans 4 (3 cas de demence precoce et 1 de 
confusion mentale). On sm’veillait specialement les fonctions 
cardiaques et respiratoires avant et pendant I’action du medi¬ 
cament. Deux fois on eut du myosis transitoire, jamais de 
diarrhee; le. sommeil etait calme, regtilier, tranquille. Au 
reveil, le mdade se sentait soulage; jamais on n’observa d’hal- 
lucinations toxiques memes attenuees. II n’y a pas d’effet 
d’accumulation ni d’habitude. Le pantopon Roche serait done 
inoffensif lorsqu’il est Men manie. 

Ann. meo.-psych., 10® serie, t. X. Septembre 1918. 5. 14 
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XV. — Les meihodes psychologiques pendant ces dix der- 
nieres annees selon R. Summer^ par le D*" Corberi (numero 
d’aout). Tout d’abord ou a ameliore la technique des 
images photographiques, introduit des metbodes stereosco- 
piques et cinematograpbiques. On a perfectionne la dynamo- 
metrie, la pbysiognomie (etudes pbysiologiques sur les muscles 
frontauxet oculaires et sur les representations du rire). On a, 
etudie le langage, les niourements des levres et des cordes, 
vocales, aussi bien 4 voix baute que dans le cbucbotement, par 
plusieurs metbodes deja connues et par le pbonograpbe. On 
s’est occupe des mouvements des membres volontaires ou invo- 
lontaires, des vaso-moteurs, des secretions, de I’electricite 
cutanee. On a egalement perfectionne I’etude des reflexes pa- 
tellaires, pupillaires et des reflexes psycbiques simples (optiques 
moteurs, acoustiques moteurs, tactiles moteurs, tbermiques 
moteurs, reactions et excita,tions olfactiYes). On a modifie les 
laboratoires, on y a introduit les metbodes psycbologiques 
pures, etudiant le langage, les connaissances scolaires, la me- 
moire, la subordination et la surordination logiques, les rnodes 
d’associations des idees et la psycbo-analyse. On s’est attache 
aux pbenomenes encore mysterieux de la mediumnite et de la 
^clairvoyance, a I’etude du psychisme animal, des pbenomenes 
expressifs. Parmi les appareils recemment introduits, citons 
Tappareil de Weiller pour I’etude du rendement du travail 
dans les maladies nerveuses, I’ergographe de Marro, Tappareil 
de Garden (de Giessen) pour la voix chuchotde, le perfection- 
nement du spbygmograpbe, I’invention , du pulsopbone de 
Summer, le cbronoscope scolastique de Nelscbajeff. 

Summer fait remarquer que les contacts a epingles sont 
preferables aux contacts a mercure; les appareils -doivent etre 
-disposes de fa^on que les mains des sujets en experience, des 
operateurs ou des assistants ne puissent deranger les fils; 
enfin, que les secousses qui peuvent se produire pendant les 
experiences ne puissent etre transmises aux appareils ou aux 
personnes en examen. Dans tout appareil electrique, on doit 
pouvoir iiitroduire un voltmetre ou un amperemtoe sans 
deranger les autres parties de Tappareil. On doit controler 
quelquefois les appareils enregistreurs de. temps avec le pendule. 
Enfin on a aussi perfectionne la technique des recbercbes sur 
le langage pur (Wernicke-Reeque); pour la memoire, on utilise 
en Allemagne le mnemometre de Raunbberg. L’intelligence a 
ete etudiee par Tecole de Wurtzburg. Ereud a mpntre le role de 
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la sexualite dans la psycho-analyse (on pent meine dire qu’il I’a 
exagere). On a aussi essaye letude de la psychologie indivi- 
duelle et de la psjrchologie genealogique. Lehmann et Selig- 
mann se sont occup^s de la, magie et d© la superstition. 
Comme conclusion, nous dirons que depuis dix ans les labora- 
toires de psychologie ont ameliore leur technique, etendu leur 
role d’action, mais que jusqua present les resultats ohtenus ne 
sont point encore ni suffisam,ment etendus ni suffisamment 
etablis-; mais on sait deja se mefier des, rigueurs apparentes de 
la methode psycho-physique dont les resultats doiTOnt etre 
verifier par d’autres-m4thodes. 

L. Wahl. 



BIBLIOGRAPHIE 


A proposed basis for a dietary for hospital for the insane to 
meet War conditions. { !]feleme»ts de regime alimentaire pour 
les asiles d’alienes adaptes aux necessites de la guerre), par 
les D''® A. J. Sommer, medecin directeur de I’asile du comte 
de Blair, et P. Saha, medecin adjoint. Brochure in-8®, 
Hollidaysburgh, 1918. 

A^oici une brochure qui est vraiment bien interessante; elle 
est toute de circonstance : elle montre de maniere saisissante 
la decision avec laquelle nos allies des lEtats-Unis d'Amerique 
sont, pour employer une locution bien appropriee, entres dans 
la guerre, et comment, dans leur sphere d’action, ils s’efEorcent 
de s’adapter aux necessites que cette guerre impose. 

II s’agit ici de ce que, dans les asiles d’alienes, on pent faire 
a ce point de vue en reglant I’alimentation des malades et des 
employes des asiles. 

Notre premier devoir, disent les D’’® Salmon et Saha, est de 
nous occuper de nos malades; mais il n’est pas douteux que- 
nous devons penser a notre pays. Or il est certain que notre 
pays ne produira pas la quantite d’alhnents qu’il faudrait pour 
lui et pour ses allies. Nous devons done, nous, medeci'ns direc- 
teurs d’asiles, veiller a ce que nos Eermes, nos terrains de 
culture, aient une production aussi intensive que possible, que 
ceux dont noils avons la charge n’en consomment que ce qui leur 
est strictement necessaire et que nous reservions le plus possible 
tout ce qui est susceptible d’etre transporte au loin. 

Ce programme est Vraiment admirable et s’inspire assure- 
ment des sentiments d’une haute et noble solidarite. 

Pour s’y conformer, nos auteurs se sont ingenies a recher- 
cher les restrictions qu’il serait possible d’etablir sans nuire ni 
au bien des malades ni a la vigueur de ceux qui ont a fournir 
un travail plus ou moins intensif, ni a la sante de ceux qui ont 
la charge et la surveillance des malades. 

Un detail entre antres pent donner une.idee du resultat que, 
dans ces conditions, on escomptait f e’est que, si tons les asiles 


BIBLIOGRAPHIE 


213 


d’alienes se mettaient stir le meme pied de restriction, on pour- 
rait economiser des milliers d’heetos de bles pour lea besoins 
des armees combattantes. 

Certains elements sont n^essaires pour une alimentation 
normale, et il faut, d’autre part, que lea aliments soient de 
bonne qualite, bien cults et bien assaisonnes, de qnantite et de 
volume suffisants, presentes de maniere a satisfaire I’appetit. 

Partant de la, nos auteurs se sont ingenies a etablir des 
menus variables suivant I’etat de ceux a qui ils s’adressent. 
Ils en donnent pour quatorze jours, dejeuners, diners, soupers 
pour tous les pensionnaires du regime commun; pour sept jours 
pour ceux qui font un travail peu fatigant, pour sept autres 
jours-pour les travailleurs exposes a de veritables fatigues et 
pour les employes. 

Pour montrer tout I’interet de leur travail, il faudrait pou- 
voir reproduire integralement ces-menus, cela nous etant ici 
impossible, force nous est de nous burner a quelques consta- 
tations generales. 

Un premier fait est que la viande est presque entierement 
supprimee dans tous les rnenus des pensionnaires du regime 
commun et notablement reduite dans les menus des autres 
regimes. On en donne au plus 120 grammes par repas. 

Le pain est beaucoup diminue partout. Au lieu de 180 a 
200 grammes par repas, la ration est limitee a 120 grammes, 
nierae chez les travailleurs. A vrai dire, il nous serait peut-etre 
permis de pousser un soupir d’envie en constatant que chez 
nous la ration est loin, helas! d’etre si abondante. Heureux 
encore, il faut bien le reconnaitre, que nous ayons ce que nous 
avons. 

Les pommes de terre sont aussi donnees en quantite moindre. 

U’autre part, le poisson est abundant, et les malades voient 
paraitre sur leur8 tables meme du saumon, meme des huitres, 
que sans doute on pent se procurer en abundance, et qui ne 
seraient pas transportables. 

Les legumes qu’on leur donne sont des plus varies. En 
dehors de ceux qui sont d’un usage universel ef constant, 
pommes de terre, pois, feves, haricots, nous y voyons men- 
tionnes des asperges, des epinards, des betteraves, des salsifis. 

Ils ont en bonne quantite des laitages frais ou des fromages, 
des fruits de toute espece. 

En somme, meme en s’imposant les restrictions commandees 
par les circonstances, il y a de quoi en tout cela nourrir conve- 
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n'ftblemetit les habitanb de I’asile, tenant bien compte de 
leaf etkt, de ieure occupations, de leurs besoins de toute sorte; 

Pour essayer de donner une idee de I’etendue des restrictions 
itnpoS^es, il nous suffira de relererieS quantites de deux menus 
identiques pour le diner des pensionnaires du regime coinmun; 

En temps normal^ un diner comprenait : ploisSon, 240 gr.; 
pommesde terre bouillies, 240 grammes; pain, 180 grammes; 
Ibe, ISO grammes. 

Dans le regime des restrictions, il est reduit a : poisson, 
120 gmmmes; pommes de terre, 120 grammes; pain de seiglfe, 
150 gfammes; th4,180 grammes. 

Ce qu’il'fnut bien eonsiderer, c’est que c’est rolontairement 
queces restrictions sont imposees. On s’est efforce d’ailleurs 
d’en faire comprendre et d’en justifier la necessite a ceux qui 
deraient les subir. Des conferences furent faites dans cette 
intention a tons ceux qui etaient capables de les comprendre et 
d’en saisir la portee. Les representants de I’autorite qui avaient 
mission d’organiser le regime des restrictions se chargerent 
eux-m6mesde ces conferences, qui furent, nous dit-on, un veri¬ 
table succes, et il n’y cut que tres peu de malades qui, suivant 
^expression de nos auteurs, refuserent de se mettre a I’aligne- 
ment. La grande majorite acGe|)terent sans aueune protestation 
la Mtuation nouvelle. 

C’est volontairementi repetonsde, que nos allies des Etats- 
Unis se sont impose des restrictions : leur merite n’en est que 
plus grand. Ifous sommes obliges, nous, de subir celles que la 
necessite de I’heure presente nous impose. Quoi qu’il en soit, 
vu les differences de situation et les ressoufces tres limitees qui 
sont a notre disposition; ce qu’ils font pent nous etre d’un 
exemple utile et nos etablissements d’alienes pourraient, a 
roccasion, s’inspirer des regies qui nous sont indiquees. 

VIOtOr Paran't p§re. 


Le canard, par les D'"® Huot et Voivenel, 'medecinsaux armees. 
1 vol, in-16. Paris, B. Grasset, 1918. 

Voici un livre qui est bien ne de la guerre, 
n emane de deux bommes qui, depuis le debut, ont magnifi- 
quement paye de leur personne, qui ont toujours ete au front, 
surqui les plus belles citations se sont accumul^es et qui, en 
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prodiguant lenrs soins 4 nos soldats, ont angmente leurs merites 
en ne negligeant rien pour procurer a ia Science medicale les 
fruits de I’experience quotidienne qu’ils etaient plusque d’autres 
a mSme d’acquerir. On ne saurait trop les louer et de ce qu’ils 
sont et de ce qu’ils ont fait. 

Leur livre traite du cafard. 

lie cafard, quest cela? C’est bel et bien un etat de maladie 
qni appartient aux cadres de la medecine; comme toute maladie, 
il a sa definition, son anatomie pathologique, ses symptomes, 
son evolution, son pronostic et son traitement. Nulle part, 
cependant, il n’a encore ete decrit dans son ensemble, comme 
nous le voyons fait ici. 

Il interesse particulierement la medecine mentale, de laquelle 
il est plus proche que de toute autre condition morbide; et c’est 
bien ici qu’il convient d’en parler. 

Le cafard! Le mot est familier, presque trivial. iNFos auteurs 
auraient pu, comme d’autres, donner a leur ceuvre un titre 
plus pretentieux. Ils eussent pu trouver dans un dictionnaire 
grec n’importe quelle expression qu’ils eussent fait preceder 
d’un dys de circonstance avec quoi ils eussent forge un mot 
baroque et incomprehensible. Ils ont prefere fetre compris et ils 
ont dit cafard, le mot usuel^ comme on dit panaris ou grippe, 
sans que la science ni la dignite mMieale aient rich a y perdre. 

Le cafard! Quelle est I’origine de ce mot applique a un etat 
de I’organisme? Vient-il de I’insecte connu sous ce nom et dont 
I’existence se passe dans les tenebres? Ne vient-il pas plutot 
du qualificatif meprisant applique aux gens qui sous des dehors 
religieux cachent I’irreligion et qui sont des hypocrites? Les 
caracteres essentiels de I’etat dont il s’agit justifieraient cette 
seconde maniere de voir. 

Le cafard atteint en effet deS gens qui, malgre un aspect 
exterieur tres bon, malgre une mine florissante, et telle que tout 
le monde s’accorde a les en feliciter, sont neanmoins affectes 
dans I’intimite de leur ^tre et n’ont pas un etat liOrmal. G’est 
bien ici que se mauifeste I’hypocrisie de la situation. En depit 
des bonnes apparences, I’homme n’y est plus. Il y a, et c!est ici 
la nature essentielle de son trouble^ une sorte de desintegration 
entre son physique et son moral; nos auteurs designent cet etat 
sous le nom un peu rebarbatif, mais comprehensible, de depre- 
sentification ; ailleurs ils ont employe le mot de desadaptation, 
et peut-etre celui-ci vaut-il mieux. C’est bien cela, en effet : 
I’individu n’est plus adapts, il n’est plus a son affaire. 
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Expliquant le cafard anatomiquement, nos auteurs en voient 
la raison d’etre, et leur idee est plausible, dans une modifica¬ 
tion du contact entre les prolongements des neurones du sys- 
teme nerveux, ces prolongements etant momentanement ou 
fatigues ou intoxiques. La liaison manque des neurones entre 
eux, et ils cessent d'agir en intime coordination. Et de meme 
que quand la liaison fait defaut entre des unites militaires, leur 
action dans le combat cesse d’etre efficace, de meme le defaut 
de liaison entre les neurones met I’individu en desarroi. 

Qu’est done le cafard dans sa symptomatologie? Est-ce 
I’ennui, la tristesse, le decouragement, I’indifference, I’incerti- 
tude, parfois I’excitation ? 

Tons ces elements peuvent s’y rencontrer; mais cependant 
e’est autre cbose et le cafard ne depend strictement d’aucun 
d’eux. Somme toute, il faut considerer ce fait primordial, et 
s’en tenir a lui, la desadaptation. 

Le cafard a sevi beaucoup parmi nos troupes combattantes. 
Ceux qui en sont atteints, devenus fort differents d’eux-memes, 
se trouvent plus ou moins impropres a ce qu’on attend d’eux. 
Souvent meme, ils se montrent nuisibles et ils accomplissent 
des actes reprebensibles. 

Peut-fetre, e’est une question que nous nous posons a nous- 
meme, faut-il, en debors de certaines excitations malsaiiies, 
voir quelque participation du cafard dans les defaillances mili¬ 
taires et dans les mutineries qui se sont produites a des moments 
douloureux? 

"Dans I’ouvrage de nos auteurs, il y a des chapitres particu- 
lierement interessants, ou ils exposent ce qu’est le cafard de 
nos soldats, ce qu’est ailleurs le eafard de nos colons dans nos 
possessions etrangeres. Il faut lire cela; on ne peut en donner 
une bonne idee en le resumant. 

Il faut lire egalement ce qui y est dit de la maniere dont 
doivent etre apprecies, au point de vue de la discipline militaire, 
les etats delictueux, nes du cafard. Cela ne peut se resumer. 

Le cafard, etat morbide, peut guerir et disparaitre, permet- 
tant a I’individu de revenir a son integralite normale. Il peut 
guerir et on doit a cet effet le soigner. 

Il est banal de rapp'eler ici le vieU. adage : Ndturam morbo- 
rum, ostendunt eurationes. Cependant e’est bien de circonstance. 
D’ou provient le cafard : ou d’une intoxication ou d’une fatigue 
des elements nerveux. Il faut done permettre au cafarde de se 
desintoxiquer, de se reposer. 
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Nos ctefs militaires, que des hommes competents comme nos 
auteurs ont eclaires sur cette situation, I’ont comprise et ils 
ont agi en consequence. Les cafardes ont ete retires des milieux 
oil leur cafard etait ne. Ils ont ete mis au repos, on leur a donne 
de la detente, on les a soustraits a toutes les sollicitudes qui les 
avaient opprimes, on a reiUe a restaurer leur potentiel phy¬ 
sique. Grace a cette sage mesure, leurs neurones se sent ragail- 
lardis, ont repris contact les uns avec les autres; leur liaison 
s’est refaite et ils ont recommence a faire bonne besogne. Le 
cafarde a repris son aplomb ; il est gueri. 

Avons-nous pu, par ce que nous venons de dire, donner une 
idee de ce qu’est I’ouvrage des Huot et Voivenel? Nous le 
voudrions. Mais qu’on fasse mieux, qu’on le Use. Onyprendra, 
nous en arons la certitude, un grand interet; on reconnaitra 
qu’ils ont fait a tons points de vue une oeuvre meritoire et digne 
de tenir tres bonorablement sa place dans ce qui a ete ecrit de 
mieux sur les rapports des sciences medicales avec les prodi- 
gieux bouleversements que nous subissons. 

ViCTOK Parant pere. 


I criminaloidi nell esercito. Ulteriore contributo alle osservazione 
sui caratteri antropo-psicologici dei militari delinquente (Les 
criminaloides dans I’armee. Nouvelle contribution a I'obser- 
vation des caracteres antbropo-psycbologiques des militaires 
delinquants), parle D’’ G. Funaioli. Brochure in-8°, Roma, 
Tipografia delle Mantellate, 1895. 

Poursuivant ses recherches sur les soldats criminels, Pu- 
naioli, dans ce nouveau travail, etudie les criminaloides, c’est- 
a-dire les degeneres criminels a stigmates psycbiques et phy¬ 
siques nettement constatables. Chez neuf sujets, il a trouve 
un grand nombre de malformations cranio-faciales, de I’exage- 
ration de la grande envergurepar-rapport ala taille, des indices 
antibracbiaTix et tibio-femoraux exageres. Chez ces memes 
sujets, il a constate, tres frequemment, Farrieratidn scolaire 
(n’allant pas, cependant, jusqu’a rimbeciUite), 1 ambidextrisme, 
le mancinisme, la diminution de la sensibiUte au contact ou a la 
douleur. Chez eux, la volonte est faible, I’impulsivite exageree 
aussi bien que Fimprevoyance et le sentiment de la personna- 
lite. Les sentiments altruistes, surtout vis-a-vis de la collec- 
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tivite (patriotisme, esprit de sacrifice, camaraderie meme) ou 
de la famille sent tres diminues. L’amour filial subsiste, en 
general, vis-a-vis de la mere seulement. Des leur jeune age, 
ces sujets sont des extrasociaux. Avant leur incorporation, 
parfois meme tres jeuneSj ils out ete fletris par la justice. Ghez 
eux, les tatouages sont tres frequents, souvent obscenes, plus 
souvent erotiques ou ornementaux. Beaucoup se sont adonnes 
a la boisson des leur jeune age; plus nombreux sont les descen¬ 
dants d’alienes, de detraques, depileptiques oil d’alcooliques. 
Les faits qui ont motive leurs condafnnations militaires sont le 
ref us d’obeissance, la desertion avec ou sans detournement 
d’effets militaires ou de fonds appartenant a I’Etat. Parfois, ils 
simulent des maladies, plus souvent physiques que mentales. 
En prison, leur conduite reste celle qu’ils ont toujours eue; ils 
refusent Tobeissance aux chefs qui ont a les diriger; ils ont des 
haines injustifiees pour leurs camarades; ils sont et demeurent 
des insociables. Tons ces traits oiit ete maintes fois decrits chez 
les delinquants civilsi Fuhaioli insiste sur la frequence de la 
brachycephalie chez des delinquants appartenant a un milieu 
ou la dolichocephalie domine. Ce travail est interessant, il est 
a rapprocher de celui de Pactet sur le meme sujet, qui est 
d’ailleurs de la m^me epoque. On pent conclure, au point de 
vue de Fanthropologie criminelle, que les condamnes pour delils 
purement militaires sont idehtiques aux cohdamneS pour tous 
les autres d41its et que, si les criminels d’ocCasioii sont les plus 
conimuns, quelques-uris, et dans uhe proportion qii’on ne pent 
negliger, sont des tares, des degeneres qiii, par leur constitution 
meme, sont plus sujets que tous autres a faillir. Ceci laisse 
d’ailleurs intacte la grosse question des criminels nes que 
Funaioli n’a point abordee. 

L. Wahl. 
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LeS M^DECINS ALI^INISTES ET LA GUEERE. 

Legion d’honneuf. — Kous anhon 9 ons avec grand plaisir la 
nomination an grade de chevalier de la L%ion d’honneur de 
M. le D’’ Trenel, medecin en chef des asiles de la Seine, 
m^ecin aide-major de 1'® classe, qai a ete grievemenl blesse 
an front, naais dont les hlessiires sont en bonne voie de gne- 
risoh. 

Citations. — Nous sommes heureux d’enregistrer les cita¬ 
tions obtenues par deux des plus devoues collaborateurs des 
Annales. Et d’abord celle de M. le I)'’ Roger Dupouy, ancien 
chef de la clinique des maladies mentales de la Paculte de 
Paris, directeur de la maison de sante de.Fontehay-sous-Bois. 

M. Ddpooy (Roger-Charles-Edmond), medecin-niajor de 
2® classe, au 43® regiment d’infanterie : « Medecin militaire 
d’une activite, d’une energie et d’un devouement au-dessus de 
tout eloge. A organise, a force de travail et. de perseverance, 
dans un secteur "de fin de combat, le service medical du regi¬ 
ment, d’une maniere parfaite. Le 8 mai 1918, s’est porte spon- 
tanement aii secours d'niie deihi-seetion dont Rabri^ voisin des 
premieres lign'es, avait et4 ecrase par un obus et j a organise 
les travaux de sauvetage; malgre la continuation du bombar- 
dement, a sauve plusieurs hommeS intojdques par les gaz dele- 
teres de I’obus. » 

Puis celle de M. le O'" Voivenel, aneien chef de la clinique 
des maladies nientales de la Faculte de Toulotise. 

M. Voivenel (Paul), .mtedecin-major de 2® classe, chef de 
1’Ambulance 15/6 : « A continueUement ete un modMe de bra- 
voure, d’energie aiissi bien comme medecin de bataillon que 
comme medecin-chef d’ambulance. Done des plus hautes qua- 
lites professionnelles, intellectuelles et morales, a, par son 
exemple personnel, dans les circonstances les plus diffieiles et 
les plus perilleuses, obtenu de ses subordonnes un rendement 
exceptionnel et fait de sa formation une formation citee comme 
modMe, s’acquittant brillamment, en toiites circonstaneCs, des 
taches souvent lourdes et supplemCntaires. » (Sixieme citation.) 

Nous enregistrons encOre avec plaisir les deux citations sui- 
vantes ; la premiere citation a I’ordre de I’armee^ obtenue par 
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M. le D" Douzain, interne du service d’admission de I’asile de 
Mareville. 

« Le medecin aide-major de 2® classe Douzain (Charles), 
del’Ambulance de la V® D. C. « Charge du poste de recueil 
de 1’ambulance, pendant les combats du 29 mai, a superbe- 
ment entraine ses brancardiers, pour aller, malgre la fusillade 
ennemie, relever les blesses; ne s’est replie qu’a la derniere 
minute des differents emplacements de son poste, sans aban- 
donner un seul blesse, donnant a tons le plus bel exemple de 
courage et de devouement. » (Troisieme citation.) 

Rappelons que notre jeune confrere, M. Douzain, a passe 
uu an de captivite en Allemagne; il est une nouvelle preuve de 
la fagon deloyale dont nos ennemis appliquent les clauses de la 
Convention de Geneve, qu’ils ont acceptees et signees. 

La seconde citation, ordre du 2® regiment d’artillerie de 
campagne, a ete obtenue pour le fils de notre devoue collabo- 
rateur, le D” Cullerre, medecin-directeur honoraire des asiles 
d’alienes. 

Le medecin aide-major Cullerre (Rene) du 3® groupe du 
2® regiment d’artillerie ; « ModMe accompli de I’homme de 
devoir, gardant, dans les circonstances les plus critiques, sou 
calme souriant. Prodigue sans cesse ses soins aux malades et 
aux blesses avec un devouement digne des plus grands eloges. » 

Nominations et promotions. 

Decret du IZjuillet 1918. — Sur la proposition du minis- 
tre de I’lnterieur, est nomme chevalier de la Legion d’hon- 
neur : M. Cuvelier (Omer), directeur de I’asile d’alienes 
d’Armentieres (Nord); dix-huit ans de services civils. Litres 
exceptionnels : a fait I’objet de la citation suivante, emanant 
du Gouvernement et publiee au Journal officiel du 5 avril 1916 : 
« Au moment de I’occupation allemande, le 15 octobre 1914, 
alors que trois batteries d’artillerie venaient de faire irruption 
dans 1’enceinte de I’asile et s’installaient entre les pavilions des 
enfants et celui des pensionnaires, s’est tres courageusement 
porte au-devant du commandant des troupes pour lui exposer 
le danger que la presence de ces canons allait faire courir a la 
vie des malades et lui demander de les retirer. Malgre le refus 
qui lui etait oppose, a insiste energiquement pour obtenir satis¬ 
faction en faisant ressortir que I’asile devait etre respecte au 
meme titre qu’un hopital. L’officier commandant les batteries 
en refera alors a ses chefs et, deux heures apres, recevait 
I’ordre de quitter I’asile. A, sur I’ordre de I’autorite militaire, 
precede a I’evacuation sous les obus, a la date du 31 octobre. » 
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NfiCROLOGIE. 

D*’ Legras. — Nous avons la profonde douleur d’annoncer 
la mort de notre excellent collegue et ami, le D’' Legras, 
decede a Paris, le 29 juin dernier, a I’agede qnatre-viiigts ans. 

Legras, qui etait ne a Paris, y fit ses etudes classiques, 
puis ses etudes medicales. Re^u interne des hopitaux, au con- 
cours de 1862, il fit ses quatre annees d’internat et soutint sa 
these de doctorat en 1866. II eut I’honneur d’etre I’interne du 
professeur Behier qui le prit en affection et lui fut d’un grand 
secours dans ses debuts de medeciu praticien. Intelligence fine 
et elevee, Behier portait un vif interet aux questions de mede- 
cine mentale qu’il connaissait bien, dont il appreciait la haute 
portee morale et sociale. Get interet, il sut le faire partager a 
son jeune disciple Legras, qu’il chargeait souvent de le rem- 
placer dans ses fonctions d’inspecteur des alienes des maisons 
de sante privees. C’est ainsi que ce coeur d’une grande bonte et 
d’une rare delicatesse,- qui aimait a guider les |eunes, a les 
encourager, a leur faeiliter la voie, prepara notre ami aux fonc¬ 
tions qu’irdevait occuper plus tard. 

Legras avait des connaissances approfoudies en medecine 
generale; praticien distingue et tres occupe, il se specialisa 
’dans les etudes de medecine mentale et de medecine legale des 
alienes, peu apres la guerre de 1870, lorsqu’il fut nomme mede- 
cin-inspecteur des asiles d’alienes de la Seine, puis expert pres 
les tribunanx. 

A la mort de Legrand de Saulle, en 1886, notre regrette 
collegue Paul Gamier ayant ete nomme medecin en chef de 
I’infirmerie speciale du Depot de la Prefecture de police, Legras 
devint son adjoint. 11 conserva cette situation pendant pres de 
vingt ans, jusqu’en 1905, ou il succeda a Paul Gamier 
comme medecin en chef, fonctions qu’il conserva jusqu’a ces 
dernieres annees ou I’age le contraignit a prendre Sa retraite. 
Il fut nomme chevalier de la Legion d’honneur, jus^ e recom¬ 
pense des nombreux et signales services qu’il avait rendus a 
r Administration. 

Legras etait membre de la Societe de medecine legale; il 
avait ete elu membre titulaire de la Societe medico-psycholo- 
gique, en decembre 1898 et appele a la presidence en 1909. Il 
avait pris part a la fondation de la Societe clinique de mede¬ 
cine mentale, et fat son president en 1910. Gomme I’a si bien 
dit M. le D’’ H. Golin, presidant la Societe medico-psycho- 
logique, dans sa seance du 29 juillet 1918, Legras « avait le 
culte de ces Societes aux seances desquelles il manquait rare- 
ment d’assister, malgre les conditions defectueuses ou nous 
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etions obliges de nous reunir en raison de la rigueur de la tem¬ 
perature et des restrictions impos^es par les circonstances. 
C’est en rentrant de la Societe medico-psychologique que notre 
collegue a ressenti les premieres atteintes de la maladie pulmo- 
naire qui devait I’emporter ». 

Legras laissera a tons ceux qui I’ont connu, le souvenir 
d’un caractere droit et loyal, d’une intelligence elevee et tres 
etendue, d’un medecin clinicien d’une rare sagacite, Ceux. qqi 
perdent en lui un ami ne sauraient oublier cqmbien il fut bon, 
devoue, simple, modeste, combien son cqeur etait plein de deli- 
catesse, de devouement, de sympathie active pour ceux qu’il 
avait fait entrer dans son intimite. Ardent patriots, il a,vait 
souffert au plus profond de lui-meme des. eyenemeuts de 
1870-^1871. Il devait revoir I’invasion.. Avee. quelle passion, il 
suivait depuis quatre ans les vicissitudes de Teffroj^ble guerre 
que nous vivons! Il ne demandait qu’une chose, c’etait d’assister 
a lavictoire des Allies. Cette pie ne lui fut accordee; il estmqrt 
a la veille des succes qui Feussent tant rejoui, en lui faisant 
entrevoir des succes plus grands encore. 

Dromaed. — La mort frappe a coups redoubles sur le 
corps des medecins alienisteselle vient de faire une nQuvelle 
victime, le D” Dromard, deeede subitement a Fasile de Leyiue, 
dans sa quarante^quatrieme annee. 

Le D” Dromard etait originaire de la Cote-d’Or : il fit ses 
etudes medicales a Paris et fut successivement nomme interne 
provisoire des bopitaux, puis interne de la Maison departe- 
mentale de Nanterre. Eu 1902, il ae presenta au concQurs de 
Finternat des asiles de la Seine, il fut nomme le premier, et 
trois ans apres, soutint sa these de doctorat swr Zes alcoolis4s 
non aUooliques. L’annee suivante, il fut nomme au concours, 
le second sur dix admis, medecin adjoint des asiles d’alienes. 
D’abord medecin adjoint de Fasde de Marseille, puis a celuide 
Clermont, il fut appele a la direction medieale et administra¬ 
tive de Fasde de V'auclair, dans, la Dordogne, jusqu’au moment 
de la guerre on il passa a Fasile de Leyme (Lot), c’est la 
que la mort est venue le surprendre brusquement. 

Le D^ Dromard a beaucoup ecrit; il avait la plume facile et 
ecrivait d’abondance. 11 collaborait aux Archives, de neuroXogie, 
a VEncephale, au Journal de paychologie, etc. Il a pnblie 
nombre de travaux en collaboration ; ayec le D"^ Levaasort, 
VArmesie, 191)7; avec le D"" Sapelier, VAlcoolomaniet 190§; 
avee le D^ AutWume, Poesie .et folie, 1908. On lui doit 
encore deux volumes interessanta : le premier, public en 1.909 
et intitule •. Les mensonges de la vie mterieurelle second, public 
Fannee suivante et ayant pour titre : Essai sur la sineerite.^ 



VARI]&Ti!S 


D' Georges Carrier. — Nous avons enfin le regret 
d’annoncer la mort du Georges Carrier, mMeoin en chef de 
la Maison de saute Saint-Jean-de-Pieu, a Lyon, ddcede en 
cette ville a r%e de quarante-six aos,. 

Le P’’ Georges Carrier etait le fik de notre regrette coUegue 
et ami, le P"" Albert Carrier, professeur agrege de la Faculte 
de Medecine et medecin des hopitaux de Lyon. H commen§a 
ses etudes medicales dans sa ville natale et rint les terminer a 
Paris. Nomme interne des asiles de la Seine an concours de 
1897 V U soutint sa these de doctorat en 1899; elle a pour litre : 
Contribution a Vetude des obsessions et des impulsions a I’Jiomi- 
cide et au suicide chez les degeneres aupoint de vue medico-legal. 
C’est un travail excellent qui denote de profondes connais- 
sances cliniques, une erudition etendue et un vrai talent d’expo- 
sition. 

A la mort de son pwe, Georges Carrier fut appele a le rem- 
placer dans la direction medicale de la Maison de sante de 
Saint-Jean-de-Pieu. II n’eut qu’a suivre les traditions pater- 
nelles pour se montrer a la hauteur de ses nouvelles fonctions 
dans lesquelles on pent dire qu’il reussit pleinernent. 

A la declaration de la guerre, il fut mobilise eomme 
mMecin-major de 2* classe; il passa trois annees sur le front 
et dans les ambulances de premiere ligne; par son experience, 
il y rendit de precieux services. Il fut ensuite envoye a Gre¬ 
noble et enfin a Lyon, ou il fut appele a diriger les services des 
hopitaux 197 bis et 11 bis. Il y avait peu de temps qu’il avait 
pris ces nouvelles fonctions quand il fut atteint d’une maladie 
contagieuse prise au chevet des soldats qu’il soignait; malgre les 
soins dont il fut entoure, il succoraba, victime du devoir profes- 
sionnel. Georges Carrier, tous ceux qui Font connu I’affirment, 
etait une belle intelligence et un grand coeur; sa mort met en 
deuil une des plus vieilles et des plus sympathiques families 
lyonnaises. Pesirant rendre un hommage posthume a notre 
regrette collegue, le ministre de la Guerre lui a decerne la 
medaille de vermeil des epidemics. 

Prix de la SociiJTE medico-psvchologiqoe. 

- Prix Aubanbl. — 1.500 francs- Question ; Lesperiodes 
intercalaires et les terminaisons de la folie iniermittente. 

Prix Belhomme. — 1.000 francs. — Question ; Etude 
sur les troubles mentaux consecutifs aux bombardements et aux 
explosions. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue 
chaque annee par le Bureau de la Societe donataire a un interne 
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des asiles d’alienes de Paris oude la province, momentanemeut 
gSne, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer sa these (1). 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera 
decerne au meilleur memoire manuscrit ou imprime ou bien a 
la meilleure des theses inaugurales soutenues en 1915 et 1916, 
dans les Facultes de Medecine de France, sur un point de 
pathologie mentale et nerveuse. 

Nota. — II n’y aura pas de distribution de prix avant la 
fin de la guerre, sauf pour le prix Christian. La date du depot 
des memoires sera indiquee ulterieurement. 


(1) l^glement du prix Christian. — Article premier. — Les 
internes des asiles de France, candidate au prix Christian, devront: 

1® Eire de n 8 tionalite^fran 9 ai 8 e; 

2® Justifier de leur etat de g^ne momentapee par la production 
d’uue attestation du medfecin chef du service ou its sont internes; 

3® Faire parvenir au secretaire de la Societe medico-psycholo- 
gique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le mon- 
tant du prix apres I’envoi au tresorier de la Societe medico-psy- 
chologique de deux exemplaires de faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne nne 
annee, le montant en sera reporte k I’annee snivante et le Bureau 
pourra, s’il y a lieu, decerner plusieurs prix. 1 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qni 
I’obtient le titre de laureat de la Societe medico-psychologique. 


Le Hedavteur en chef-Gerant .' Ant. Ritti. 



Paris. — L. Maretheux, imprimeur, 1, rue Gasset 
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Suite et fin (1). 


Ophelie. — En 4tudiant les troubles mentaux pr4- 
sent4s par Opb^lie, nous passons a la description des 
formes de folie vraie qne Shakespeare a mises sur la 
scfene. 

11 y a interfit a sonmettre ces troubles a une analyse 
retrospective. Celle-ci montre qae si les nomenclatures 
des affections mentales changent, les sympt6mes obser¬ 
ves restent les memes. 


(1) Voir les Annales de septembre 1918. 

Ann. med.-psycb., 10« serie, t. X. Novembre 1918. 1. lo 
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Le role d’Ophelie, tel qu’il est actnellement, serait 
difficile a compreadre, si on ae counaissait pas la I4gende 
de Belleforest. La, Opli^lie est repr6sent6e comme ane 
femme ff des plusmiguardes et attrayantes »,envoy4eprfes 
d’Amleth pour I’^pier et mettre en Evidence sa simula¬ 
tion sonp?onn6e. Amletli est^mu de la beauts de lafille 
et peut-6tre s’est-il trabi; mais celle-ci « Taimait dfes 
son, enfance et etit 4te bien marrie de sou d6sastre et 
plus de sortir de ses mains sans jouir de celni qu’elle 
aimait plus que soi-m6me ». Elle avisa Amleth de sa 
mission et apr^s I’entrevue, elle affirma qu’elle n’avait 
4t6 I’objet d’aucune tentative de viol. 

De ce personnage ^pisodiqne, Shakespeare, en modi- 
fiant l^gferement sa psyebologie, a fait la figure 6nigma- 
tique mais attachante d’Oph41ie. Cette fiancee, aimee si 
profondement par Hamlet, se montre froide et par la 
mgme trfes diff^rente des autres amantes de Shakes¬ 
peare qui se font remarquer par I’ardeur et la franchise 
de leur passion. Hulle part elle ne manifesto d’amour 
pour Hamlet; tout an pins exhale-t-elle des regrets de 
le voir fou, « moi qui ai savoure I’enivrante ambroisie, 
de ses serments d’amonr, je suis condamnee a voir cette 
haute et pnissante raison, pareille a une cloche f6lee ne 
plus rendre que des sons faux on discordants >>. 

Trhs differente de Desdemone et .de Juliette, elle se 
montre d’nne obeissance passive vis-a-vis de son frere 
etde son pere. Elle accepte sans protestationde remettre 
h son pfere les lettres de son amaht, de Ini rapporter 
ses paroles; enfin elle ne comprend pas le sens de la 
priere contenne dans son dernier feuillet d’amonr. 

En somme, tant qn^elle jouit de sa raison, .elle nous 
parait trfes pen sympathique. Elle verse dans la folie 
apres la mort de son p^re, sans qu’il soit possible de 
discerner si I’abandon de son amant, ali^n^ on passant 
pour tel, a pu contribner a Ini feire perdre la raison. 
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Le r6le d Opli41ie ali6ii4e est tout entier imagine par 
Shakespeare : la legende ne fait pas allusion a cet inci¬ 
dent patkologiqne. 

Jamais description clinique d’une folie de la puberty 
ne fat plus exactement donn^e, abstraction faite, bien 
entendu, de la forme versifiee que prennent ses propos, 
souvenirs innocents de chansons anciennes entendues 
dans son enfance. Ophelie presente un dtat psychique 
complexe fait de confnsion mentale (elle ne reconnalt 
ni son fr^re Laerte, ni la reine) et d’excitation avec un 
peu d’agitation motrice. Elle est coiffde de fleurs et de 
paille; elle est loquace, ses propos sont sans suite, 
reunis par association de mots, parfois un pen grivois, 
teint^s de tristesse et de mSlancolie; elle parle de son 
pere qu’on a mis dans la teire froide et glacee, des. vio- 
lettes qui sont fan6es depuis cette 6poque, etc. 

Ce trouble mental survenu subitement est decrit tr^s 
exacternent par Horatio qui demande k Isi. reine de la 
recevoir : « Le fait est qu’elle extravague; elle est dans 
nn etat digne de piti4. Elle parle de son pfe're, pretend 
qu’on lui a dit qu’il se fait dans le monde des mechants 
tours, soupire, se frappe la poitrine, s’emporte pour des 
riens. Elleprofere des paroles qui out a peine un sens... 
ses discours incoh^rents donnent a ceux qui les enten- 
dent I’envie d’en deviner le sens... a voir les cligne- 
ments d’yeux, les hochements de t^te et les gestes dont 
elle les accompagne, on dirait que ses paroles ont un 
sens. » Cette discordance notee entre les paroles et la 
mimique.est tr^s frequemnient observee chez les sujets 
atteints de la folie de la puberte ; le ton de leurs discours, 
leur mimique, leurs gestes perqns de loin donnent 
rimpression qu’ils expriment quelque chose de sens4 et 
de raisonnable, sentiment ou d^sir; et quand, de plus 
pres on pent comprendre les mots prononc6s, on se rend 
compte que les phrases declamees avec les apparences 
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da sentiment n’ont aucune coherence et par suite aucun 
sens. 

La tendance k la grivoiserie (chansons de Saint- 
Valentin) est 6galeinent souvent observ6e chez les jennes 
filles pr4sentant de I’excitation maniaque, m^me lors- 
qu’elles sont d’nne grande morality. 

Le melange et I’alternance des tendances m^lanco- 
liques et de cette excitation avec joviality constituent 
ce qu’on d^signe anjourd’hui sous le nom d'etat mixte. 

La mort d’Oph^lie racont6e par la reine est pleine de 
poesie : en voulant orner de fleurs les branches d’nn 
saule,elle tombe dans un ruisseau,-entrainee par le cou- 
rant et maintenue par ses v^tements, inconsciente du 
danger, elle continue a chanter des fragments de vieux 
airs, sans faire un geste pour se sauver ni pousser un 
cri d’appel. C’est la mort d’une malade profondement 
troublee dans sa conscience, si ce n’est pas la mort 
volontaire oh Oph41ie se refugie pour oublier. 

Antonio. — La depression neurasthenique, sentiment 
analogue au spleen, est manifest4e par Antonio dans le 
Marchand de Venise. 

« En verite je ne sais pas pourquoi j’ai de la tris- 
tesse, elle me fatigue; vons dites qu’elle vous fatigue 
aussi; mais d’ou elle est venue, ou je I’ai gagnee, ou 
j’en ai fait rencontre, de quelle 4toffe elle est faite et ou 
elle est n4e; c’est ce que je suis encore a apprendre; 
cette disposition d’esprit me rend tellement stupide que 
j’ai grand peine ^ me connaitre moi-m4me. » 

Cette declaration rappelleles vers de Verlaine. 

II n’est pire peine 
De ne savoir pourquoi 
Sans amour et sans haine 
Mon coeur a tant de peine. 

C’est la depression simple, consciente, p4nible, dou- 
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lonrense, distincte de la disposition d’esprit de Jacques 
le meXancolique dans Comme il vous plaira. « J’aime 
mienx la m^lancolie qne le rire... j’ai une m^lancolie 
forinee d’un grand nombre d’icgredients extraits d’in- 
nombrables objets. » 

Constance. — Jacques le mSlancolique parle de sa 
delicieuse tristesse; dans Le roi Jean, il est question 
d’nne m^re qui raffole de sa douleur. Constance, mere 
de Frederic, due de Bretagne, maniieste, lors de la dis- 
parition de son fils, une douleur extreme qui se traduit 
par une invocation v6h6mente a la Mort : « 0 aimable, 
adorable mort! infection embaum^e! saine pourritnre!... 
je baiserai les os affreux, je mettrai mes prunelles dans 
tes crenses orbites, je ferai des bagnes a mes doigts de 
tes vers familiers... viens a moi. Ob! qne ma langue 
n’est-elle dans la bouche du tonnerre... je r^veillerai 
en sursaut ce cruel squelette...! » 

Comme Pandolphe lui fait la remarque ; « Ce que 
vons prof^rez est folie et non douleur, » elle s’ecrie 
« Tu es impie de me calomnier ainsi... je ne snis pas 
folle... pint an ciel que je le fusse, car il est probable 
que je m’onblierais moi-m6me... tant que je ne suis pas 
folle, je suis sensible a la douleur... ce qui est raison- 
nable en moi me conseille de me tuer on de me pendre... 
Si j’4tais folle j’oublierais mon fils on je le prendrais 
follement pour ma poupee. Je ne suis pas folle, je 
ressens trop bien, trop bien, mes calamit6s. » Elle se 
livre a des manifestations excessives, si bien qne le roi 
Philippe lui dit : Vous raffolez autant de votre douleur 
que de votre enfant. Elle repond : « La douleur occupe 
la place de mon fils absent, elle couche dans son lit... 
elle habille ses v^tements, etc. J’ai done raison de 
rafoler de la douleur. » 

La reine. — Tres difKrente aussi et conforme a la 
r6alit6 psychologique est la tristesse pleine de pressen- 
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timents cle la reine, fille de Charles VI le fon (i??. 
chard II, Acte II, Sc^ne II) : « Toute mon ame Iris- 
sonne a I'id^e d’nne calamity qni n’ast pas encore 
arrivee... je ne puis m’empgcher dAtre triste, tellement 
triste que bien que ma pens6e ne s’arr6te snr aucun 
objet d6termin6, je ne sais quel poids accablant m’af- 
faiblit et m’oppresse... je ne connais pas de cause la 
doulenr vague que j’eprouve, k ce rien qui m’afflige; 
c’est d’un mal a venir que je souffre... » C’est ainsi 
que s’exprime I’anxieux ayaut des troubles de la c4nes- 
th4sie dont il cherche encore I’explication et qui le 
maintiennent dans lAtat d’angoisse. 

-Pericles. — Enfin, une dernikre manifestation de la 
melancolie est la stupeur. C’est dans cet etat que se 
trouve P4riclks; depuis la nuit fatale ou il a perdu sa 
femme et sa fille, « il n’a parle a personne et n’a pris 
de nourriture que ce qu’il fallait pour prolonger ses 
souffrances ». Sa fille vient a .lui, il la reconnait, il 
entend une mnsique celeste et un doux sommeil appe- 
santit ses paupikres. Il se reveille gueri..... 

Le roi Lear. — La fplie du roi Lear est trks inte- 
ressante a etudier, Elle a ete creee de toutes pieces par 
le g4nie de Shakespeare. La trame de la pikce a ete 
tir4e de la chronique bretonne, traduite en latin par 
Geoffroy de Montmouth au xn® sikcle, et en vers 
franpais par Wace (1155). La legende place I’action 
en 3105 av. J.-C. Le roi Lear parta,ge son royaume 
entre ses deux filles qui le flattent et donne sa troi- 
sieme fille, la sincere Cordelia, sans dot, an 'fpi fie 
France Aganipns. Maltraite par ses filles, il gagne la 
France d4nue de tout, Eecu avec tendresse par Corde¬ 
lia, il rentre en Angleterre, grkce a Taide d’une armee 
franpaise, et reeonquiert son royaume. 

Shakespeare a done profondement modifie la ter-; 
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nuuaison du drame et a anssi doime la vie a de nom- 
breux persoimages. 

An point de vae special qni nons nccape, la .descrip¬ 
tion de I’invasion de la folie dans un cervean deja 
modifi^ par lage et predispose constitntionnelleinent 
est un veritable chef-d’oeuvre. Des les premieres scenes 
;les troubles psycbiques du roi Lear se manifestent par 
ses actes : le partage de son royaume, la malddietion de 
sa fillo Cordelia, I’exil de Kent. «. L’absnrdite de sa 
.conduite saute a tons les yeux », disent ses jSJles 
(xoneril ^ K^jane. Celles-ci analysent en quelques 
mots la psychologie de leur pere. « Tu vois a combien 
de caprices sa vieiUesse est sujette... c’est une infirmitd 
de r%e.'.., tontefois il n’a jamais exerc6 sur lui-m6me 

qu’nn contrble imparfait.a I’epoqne de sa pins grande 

vigueur intellectuelle il a toujouxs en des lubies, et 
maiotenant qu’il est vieux, il fant nous attendre non 
seulement a la manifestation de defauts depuis long- 
temps enracinds,mais.aux bizarres emportements qu’une 
vieillesse infirme et chagrine amene; avec elle. » 

La predisposition constitutionnelle ne pent pas 6tre 
mieux indiqu6e; de m6me est mise eu Evidence ia part 
qui revient a la sendite dans les modifications du 
caractere et de I’aflectivit^. De capricieux; et un pen 
emport6, il est devenn iridtable , colerenx, violent, 
imprevoyant et 4goiste. Il a toujonrs eu beancoup 
d’affection pour Cordelia; brusquement il la bannit de 
son coenr, la d6sh4rite et la maudit. « Pour afiranchir 
sa veil!esse dn poids des rtffaires », il partage son 
royaume, se demet du pouvoir, mais cepeudant il vent 
conserver le nom de roi et les marques exterieures de sa 
diguite. Dans ce d^sir de repos qui le fait renoncer an 
pouvoir peut-on voir I’indice d’nne phase de depression 
legere? Ce serait, crbyons-nous, un pen exag^re. L’exer- 
cice du pouvoir le fatigue, il veut conserver de la royaute 
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les marqnes ext^rienres, ce qni satisfait sa vanity, et, avec 
rme impr^voyance excessive, il se place Ini-m^me sous la 
dependance absolue de deux filles qu’il ne parait pas 
avoir beaucoup aim4es jusqu’ici. Son abdication est plus 
qu’un acte de despotisme, c’est une manifestation 
d^mentielle. 

A peine install^ cbez Goneril, sa fille, il continue ^ 
se montrer emport4 et violent, frappant I’^cnyer et 
I’intendant, et, dfes les premieres manifestations de 
mauvais vouloir de sa fille, il s’exalte et s’excite. A ce 
moment il semble avoir une certaine conscience de la 
fragility de son cerveau; tout en se lamentant il sAcrie 
en se frappant le front : « Frappe cette porte qui a 
laiss^ entrer la d4mence et sortir le bon sens. 

Apr6s avoir maudit Goneril avec exaltation, il refuse 
toule explication h son gendre, le due d’Albanie ; tout en 
r^pondant aux plaisunteries de son boqfion, il discute 
avec Ini-m^me la possibility de recouvrer son autority par 
la force et il ajoute : « Ciel misericordieux, que je ne 
devienne pas fou! conserve-ndoi la raison. » Plus tardj 
quand sa seconde fille Eygane, renebyrissant sur I’ingra- 
titnde de sa soeur, exige la suppression de toute sa suite 
et de tous les avantages qu’il s’ytait ryservys, sa dou- 
leur est portye au summum; alors apparait encore la 
crainte de la folie. « Je t’en prie, ma fille... ne me fais 
pas tomber en dymence... je suis un panvre vieillard 
moins ebargy de douleurs que d’annyes... non je ne 
pleurerai pas... » Il refuse d’obyir a ses filles qui 
veulent le trailer en vieillard tombiy en enfance: « Vous 
ytes vienx, seigneur, laissez-vous gouverner par ceux 
qui connaissent votre ytat mieux que vous. » 

Seul, accompagny de son boufPon, il s’enfuit dans 
. les bois. Oependant la folie snrvient et s’installe pro- 
gressivement. File se manifeste d’abord par une grande 
exaltation. Insensible sous I’orage furieux il invoque 
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les elements decliain4s. II a encore conscience de son 
6tat: a Par une nuit semblable, me mettre debors, cette 
pens4e me rend foa, 4vitons-la. » Pnis, il a piti6 de son 
bonffon expos4 a la plnie et a la foudre, et avec bon sens 
il r^pond k Kent, qni le presse de rentrer dans nne 
cabane : « Tn regardes comme p4nible d’endnrer cet 
orage fnrienx, c’est p^nible pour toi, mais la on une 
grande douleur a fix6 son sibge une donleur moindre 
est a peine sentie. » 

Dans la cabane il se tronve en presence d’Edgard 
Gloster, le pauvre Tom, qni simule la folie. Apres 
avoir caus6 avec Ini, il semble subir une sorte de conta¬ 
gion mentale, il s’excite, dechire ses vdtements, puis il 
entre en plein ddlire lorsqu’il vent faire passer eu juge- 
ment ses filles devant Tom et le bonffon. Ce d61ire, 
delire de r^ve, ob il parait 6tre la proie d’illnsions et 
d’hallucinations, se prolonge jusqu’a ce qn’il tombe 
dans un profond sommeil qui permet son transport a 
Donvres, pres de sa fille Oordelia. 

C’est la que nous le retronvons quelqnes jours plus 
tard. Il apparait comme nn veritable excite maniaque : 
son front est couronn4 de fleurs, ses propos sont incohe- 
rents et il s’enfuit en courant et en jonant devant les 
officiers charges de le surveiller. Notons cependant. 
qu^’a c6t6s de phrases pen coh6rentes amenees par des 
associations de mots on des assonances il se livre a des 
critiques tres sensees snr la soci4t6, la Inxnre, les 
magistrals et les voleurs, les bonrreaux et les courti- 
sans. « Oh melange de bon sens et d’absurdite! la rai¬ 
son dans la folie! » dit Edgard Gloster. Il est certain 
que ses satires si judicieuses et mordantes rappellent 
les propos tenus par certains maniaques intermittents. 

Apres un profond sommeil qui semble avoir ete pro- 
voque par les hypnotiqnes presents par le m4decin, le 
roi Lear revient a lui sous les baisers de sa fille Cordelia 
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et est reveille par les accords de la musique. II est 
d’abord confus, puis il recomaait Cordelia et Kent, et de 
nouveau apparait cette demi-conscience de son trouble 
psychique : « Je suis nn pauvre et d6bile vieillard qui a 
pass6 quatre-vingts ans... je crains de iie pas avoir tonte 
ma raison. » 

Dans le dernier acte, le roi Lear nous est presents 
gn^ri mais affaibli. II rapporte avec une extreme philo- 
sophie la defaite de ses troupes, il accepte volontiers la 
prison s’il doit y 6tre avec sa fille Cordelia. « Kons pas- 
serons notre temps a prier,a chanter, 4 center de vieilles 
Mstoires... >> Son amour paternel remplit sa vie tout 
entiere, il parait m6me indifferent pour tout ce qui n’est 
pas sa fille. Quand Cordelia est assassinee, il retrouve 
assez d’energie pour tuer son meurtrier,pnis il manifeste 
sa douleur, si legitime, avec exaltation mais sans exces 
pathologiqne. Enfiu, il meurt en embrassaut le corps 
inanirae de Cordelia. 

Avant sa mort le due d’Albanie dit a ses officiers r 
« Nous prodiguerons a cette auguste mine tontes les 
consolations qui sont en notre pouvoir. » 

En resume, le roi Lear est un homme constitntionnel- 
lement peu equilibre, que la veillesse a rendu plus 
. capricienx, plus impulsit et plus imprevoyant. Sons le 
coup de la deception, dn chagriu que lui cause I’ingra- 
titude de deux filles denaturees, il sent la folie envahir 
son cerveau, il lutte, et il succombe. Deiirant, puis 
excite maniaque il manifeste de la loqnacite, de I’agi- 
tation motrice, du desordre des actes. Cette crise de 
folie dure quelqne temps et se termine par un sommeil 
long et profond dont il sort progressivemeut gueri. 
Aprhs, il rests certainement amoindri psychiquement 
comme pent I’etre un vieillard de quatre-vingts ans 
apres une crise semblable, mais capable encore d’aimer 
sa fille, de raisonner juste et de la venger. 
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Le roi Lear n’est done pas nn type de dement senile : 
il n’a jamais 4t4 d4ment an sens propre da terme. C’est 
an vieillard qni, sons I’inflaence de violentes emotions, a 
en on acces d’excitation maniaqne. 

An point de vue psychologiqne, il est interessant de 
“ noter qae Shakespeare a laisse chez son heros la per- 
sistance de la conscience pendant la p^riode d’invasion 
de la maladie, et qa’il Ini a pr6t6 la cansticite des 
propos, I’agitation motrice, le caract^re paeril et jonenr 
qne I’on observe chez certains excites maniaqnes. 

Il n’y a anenne raison d’admettre qne le roi Lear ait 
et4 le type d’an excite intermittent, paisqne aacan acc^s 
• anteriear n’est signale et qne, d’antre part, les canses 
morales pathogenes sont portees, par I’antenr a lenr 
snmmnm d’intensite. 

Nigaudin Slender. — La d4hilit6 mentale simple 
avec snggestibilite et niaiserie est repr4seatee par 
Nigandxn, neven de Cervean-Vide [Joyeuses commeres 
de Windsor, acte I®’’) ; il pretend a la main de miss 
Anne Page, sans grand amonr; « mais,dit-il a son oncle, 
qnoi qn’il en soit,sivons me dites: 4poasez-la, je l’4poa- 
serai, c’est a qnoi je snis tr4s dissoln tr4s dissolnment 
Eeste seal avec miss Anne, il Ini fait nne conr niaise, 
ridicole, ses discours manqnent d’a-propos. O’est la note 
comiqae. 

Caliban. — Dans La Tempete, Caliban repr4sente 
la d4bilite morale s’accompagnant des stigmates phy¬ 
siques de la degen4rescence hereditaire. C’est on petit 
monstre hideux an moral comme an physique, dont 
I’esprit comfne le corps enlaidit avec I’^ge, impostenr, 
sur qni la honte est impnissante et qne les coaps seals 
penvent emonvoir, sadiqne qni a cherche a violer la fille 
de son bienfeiteur. • 

Sans insister sur les troubles sensoriels qu’il ressent: 
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apparitions diaboliques, singes faisant la grimace, gla- 
pissant aprfes Ini et cherchant k ie mordre, couleuvres 
qui I’enlacent tendant lenrs langnes fourcbnes et lui 
sifflant anx oreilles, qu’il attribne au ponvoir magique 
de son maitre ProspSro et qui ressemblent ^trangement 
anx canchemars des intoxiqu^s etdes alcooliques.Ilfant^ 
noter qu’aprfes avoir bn du vin et s’6tre enivr6, il se 
sauve avec St^pbano, « voyant des esprits sous la forme 
de cbiens a leurs trousses ». 

C’est bien lb le portrait du d^g6ner6 vicieux et mal- 
faisant, porte an viol, anx excbs de boisson et qn’une 
predisposition speckle laisse en proie a des canchemars 
terrifiants, et m^me a nn deiire hallucinatoire que le 
sujet rapporte a nne cause exterienre a lui, a la puis¬ 
sance d’un magicien. 

Un autre degenere difforme, d’une intelligence vive 
mais d’nne moralite trfes inferienre, ambitieux et cruel, 
est Richard III, due de Gloster, qui tue ses freres, ses 
nevenx, ses meilleurs amis. « Avorton predestine au 
crime, lui ditla reine Marguerite [Richard III, I®’’, 
scene III), toi que I’enfer a marque de son sceau et 
la nature des sbigmates de I’esclavage, opprobre du 
lit de ta mere, produit impur du sang paternel... 
Ta naissance fut pour moi nne doulonreuse affliction^ 
ton enfance a ete mechante et coRre ; ton adolescence 
sauvage et fnrieuse ; ta jeunesse audaciense et teme- 

raire. M’est-il jamais arrive de passer un moment 

heureux aupres de toi? » lui dit sa mere, la duchesse 
d’York, acte IV, scene IV. Lui-meme a conscience de 
ses defauts physiques et de ses vices ; il les examine 
dans deux monologues, I’un dans Henri VI, acte III, 
scene II, I’antre dans Richard III, acte I®% scene I'®. 

« Quelle autre jouissance le monde peut-il m’oflfrir? 
J’ai ete brouilie avec I’amour des le ventre de ma mere... 
mon bras dess^che comme une branche fletrie, une 
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Mdense votite elevee snr mon dos, des jambes in^gales 
font de moi nn oars mal lecbe... mon seul plaisir est 
de commander, de comber cenx qne la nature a mienx 
partages qne moi.» 

Le portrait pen flattenr qne fait de lni-m§me le due 
de Gloster, dans Henri VI, drame qne tout le monde 
s’accorde a attribuer a un auteur posterienr a Shakes¬ 
peare, n’est qne la r^pliqne dn monologue par lequel 
debate le drame Richard 111 : « Moi qni ne snis pas 
fait pour me livrer aux fol4tres 4bats, qni suis grossie- 
rement faconne, a qni la capricieuse nature a refas4 
les belles proportions et les nobles traits, moi qu’elle 
a eavoy4 avant terme dans le monde *des vivants, dif- 
forme, incomplet, k peine 4bauche et encore d’nne fa'con 
si d^fectuense que les chiens, lorsque je passe aupres 
d’enx en boitant, aboient apres moi, it ne me reste pen¬ 
dant la paix d’autre passe-temps que de regarder mon 
ombre an soleil et d’analyser mes propres difformites... 
je suis determine a devenir un profond , scel6rat par 
ruse, artifice, perfidie, cruant4. » 

L’observation clinique de ce d6geaer4 difforme et 
vicieux est complete. L’influence h^reditaire (produit 
impnr du sang maternel) amenant la naissance avant 
terme y est notee; les stigmates physiques de d4geae- 
rescence sont 4anm6res avec precision ; les troubles du 
caractere se manifestant des la premiere enfance sont 
decrits. On comprend que chez un tel sujet conscient 
de ses tares et de sa laideur, le d4pit et I’euvie exas- 
pferent les tendances constitutionnelles a rorgneil, a la 
perfidie, a la crnaut4. 

Malvolio. — Dans le caractere des snjets predisposes 
an deiire de persecution et de grandeur, on observe 
une vanite excessive qni les pqrte a croire qu’ils sont 
un objet de jalousie et d’admiration; parfois cet exces 
d’amour-propre s’accompagne d’nn faible developpe- 
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ment dn jugeraent et snrtout de I’antocritique. G’est 
bieu les traits qtie Shakespeare, dans la XIP nuit, pr^te 
a Malvolio, I’intendant qrre la sonbrette vent faire passer 
ponr fon, lorsqu’il est tomb6 dans nn pifege grossier 
tendn h sa vanity. Sons la foi d’nne 6pitre myst6rieuse 
dont il interprfete tons les termes il se persuade qn’il 
est aim6 par sa maitresse. « O’est un sot plein d’ajBPec^ 
tation, nn butor bonffi de vanity, tellement entichd de 
sa personne qn’il croit qn’nne femme ne pent le regarder 
sans etre amonrenx de Ini. » 

Anparavant sa maitresse lui avait dit: « Vons avez 
la maladie de I’amonr-propre et font semble fade a votre 
palais malade. Tons prenez ponr des bonlets de canon ce 
qn’nn esprit sain considere comme bonlette de sarba- 
cane. » 

C’est le tablean de la constitntion paranoiaqne et 
n’est-il pas curieux de constater qne c’est ce snjet pre¬ 
dispose an d^lire qne Ton vent faire passer ponr fon? 

Leonte. — La jalonsie comme la vanit4 excessive 
predispose an d61ire. Leonte, roi de Sicile, devient 
snbitement jalonx de sa femme qni s’entretient avec 
Polymene, roi de Boheme. Il interprete tons lenrs 
gestes, tontes lenrs attitndes; il les voit « se presser 
les mains, se froisser les doigts, ^changer des sonrires 
d’intelligence comme dans nn miroir, les entend pons- 
ser de profonds sonpirs comme la fanfare dn cerf anx 
abois ». Oe sentiment de jalonsie le ponsse an crime. 

' Othello :— C’est 4galement la jalonsie qni ponsse 
Othello, ^pileptiqne, et comme tel tres impnlsif, atner 
Desdemone. lago fait naitre cette jalousie avec beau- 
coup d’astuce : « G-ardez-vons, dit-il, de la jalonsie, 
ce monstre anx yeux livides qni cree lui-meme I’ali- 
ment, dont il se repait. » « J’ai le malhenrenx defant 
de me livrer a la recherche des torts, et sonveht ma 
jalonsie cree des delits imaginaires. Ne permettez pas 
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qtie C8S observations vagaes et sans suite troublent votre 
tranquillity. » 

Wourriee de Juliette. — La ^o^^ri^e de Juliette 
prysente un affaiblissement psycbique naanifeste. Elle 
est bavarde, radoteuse, impndente. Elle se perd en 
incidentes sans intyryt; ses propos sont souvent deplaces 
et grossiers; surtout elle manque de sens moral; elle 
est du reste bonne femme et alFeetionnye a Jnliette. 
L’origine de cet etat mental patbologique serait difficile 
a pryciser, car cette femme, qui a eu un enfant qnatorze 
ans auparavant, n’est pas parvenue a un age ob la 
demence soit lygitime, si a deux reprises, ses rydama- 
tions concemant I’eau-de-vie ne nous mettaient sur la 
voie du diagnostic. 

En apprenant la mort de Tybalt tue en duel par 
Eomyo, elle s’associe aux lamentations de Juliette et 
elle s’ycrie : « E n’y a plus a se fier aux hommes... 
Pierre^ de Teau-de-^me! ces chagrins, ces malheurs, ces 
tourments me font vieillir !... » 

Plus tard, quand Juliette, sons I’influence du sopo- 
rrfique, a les apparenees de la mort, elle s’eerie : « An 
secours ! an secours! ma comtesse est morte! oh quel 
malbenr! Pourquoi suis-je nee ? Donnez-moi de Veau- 
de-vie! » 

La nourrice est une alcoolique chroniqne et ainsi 
s’explique sa dygradation intellectuelle et surtout 
morale. 

Bien que trhs attachee a sa maitresse, elle tient des 
propos dyplaces se rapportant a un incident banal de la 
jeunesse de Juliette, et a une ryponse naive que ceUemi 
fit a un propos grivois de son mari; elle ressasse cette 
histoire, en rit encore malgry que ses maltresses la 
prient de se taire. Elle a I’toe d’une entremetteuse, 
elle aecepte la bourse de Romeo, elle fait I’eloge indis- 
cret de Juliette et consent sans difficulty a aller cher- 
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cher r^chelle « avec laquelle d6s qu’il fera nnit, votre 
amant doit d^niclier ua nid d'oiseau », Elle est vani- 
teuse, taqaine, incoli^renLe dans ses propos. « Quel 
est cet oaragan, lui dit Juliette, qni souffle dans des 
directions si oppos^es? » 

Son amoralit6 se montre au maximum, lorsque, aprfes 
le mariage de Romeo et de Juliette, elle pousse cette 
dernifere a abandonner Rom^o banni. Elle lui vante les 
cbarmes du comtej Paris : « G’est un charmant cavalier, 
je vous assure ettoute autre chose que votre Romeo?.,. 
Vive Dieu! je vous trouve favorisee du ciel par cette 
seconde union, car elle surpasse de beaucoup la pre¬ 
miere!... » « 0 vieille reprouv6e, s’ecrie Juliette 1 moustre 
de perversite IJe ne sais ce que je lui pardonne le moins 
de vouloir me rendre parjure ou de d4precier mon ^poux 
qu’elle a taut de fois exalte au-dessus de tout. » Mani- 
festement la nourrice est venale, elle a perdu toute 
moralite, et cet affaiblissemeut psychique et surtout 
moral est Men le fait de Valcoolisme. 

Falstaff. — Falstaff est egalement une victime de 
Talcool. « Tu as I’esprit tellement epais a force de boire 
du vin vieux », lui dit le prince Henri. C’est un gros 
bonhomme ventru, ivrogne, paillard, gourmand, un 
Mche, un voleur; violent et brutal vis-a-vis des faibles,. 
soumis et plat devant la force, vantard, menteur, il 
invente a plaisir les exploits ou son courage s’est mon¬ 
tre, il echafaude des accusations calomnieuses; con- 
vaincu de mensonge, il rit, fait une plaisanterie et 
avoue sans manifester d.e honte. k la guerre, il se 
•montre officier concussionnaire, soldat poltrou et sans 
honneur. « Qu’est-ce rhonnenr? Un mot. Qu’est-ce que 
le mot d’honneur? Du vent. Joli, vraiment. » Il cherche 
a se parer des plumes du paon, a s’attribuer une vic- 
toire due a un autre. 
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« 11 esfc tellemeut immoral, si franchement, qu’il ne 
Test plus, » dit Taine. Le prince Henri u’a ancune 
illusion sur son compte; il le considere comme « le plus 
strange dr61e qn’il j ait au monde » et cependant il 
4prouve poor lui une certaine sympatMe. Ce sentiment 
de sympathie est en general partag4 par ceux qni le 
connaissent et qui cependant souffrent de son indelica- 
tesse et de son absence de sens moral, il semble qn’il 
soit du a son esprit caustique et facile, a sa bonne 
hnmenr et a I’absence de tonte hypocrisie. 

En g4n6ral, les ivrognes et les bnveurs que met en 
scfene Shakespeare sont assez sympatbiques, tel lord 
Toby, oncle de la comtesse Olivier (XII® unit), d’antres 
fois ils sontincoberents en leurs propos et incons^quents 
dans leurs actes, tel sire Andr6 dans la mfime piece. 

Tontefois les effets de I’intoxication ebrieuse sont 
bien decrits, tantdt de fa^on canstique, tantbt sous 
forme de regrets amers, 

« Le boire, dit le concierge dn cb4teau-fort de 
Macbetb, produit trois effets : la rongeur du visage, le 
sommeil et le besoin d’uriner. Il provoque et r^prime la 
gaillardise, il excite ledesir et s’oppose a rex4cuti6n... » 

Par centre Cassio, officier d’Otbello, qui s’est enivr4, 
s’^crie : « S'enivrer! parler comme un perroquet, que- 
reller, jorer, debiter des sottises a son ombre 10 invi¬ 
sible esprit du vin, situ n’as pas de nom, nous devons 
t’appeler le diable!... Dire que des bommes peuvent 
faire entrer dans leur boucbe un ennemi qui va voler 
leur cervelle! et que nous sommes capables de nous 
transformer en b6tes avec joie, plaisir, entrain et 
orgueil! » 

Ces descriptions se passent de commentaires. 

Macbeth. — Le drame de Macbetb est peut-dtre le 
cbef-d’oeuvre de Shakespeare, en raison surtout de la 
Ajsn. MED.-psYCH., 10® scrie, t. X. Novembre 1918. 2. 16 
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v6rit6 da caractfere des personnages du premier plan, de 
Macbeth et de lady Macbeth. Au point de vue medical, 
lesdeux h^roB pr^sentent des reactions ^motives, uot6es 
avec la plus grande sinc4rit6, dont I’int^r^t est tonjoars 
puissant. Jamais cependant Shakespeare n’a suivi 
d’aussi prfes les donates de la chronique : il s’est con¬ 
tents de donner a ces heros nne vie si intense qn’ils 
sont devenus immortels. ^ 

Lies chroniqueurs Holinshed, BoSce, Pinkerton dont 
les oeavres sont analysees par PrauQois-V. Hugo, dans 
la prSface des Tyrans, ont Scrit la vie de Macbeth, roi 
d’Ecosse de 1039 a 1057. Macbeth, petit-fils du roi 
Melcom II, cousin du roi actuel Duncan, « plus fort 
pour le cloitre que pour le palais », 4poux de la belle 
Grruach, fiHe de Bodhe, a sauve atrois reprises, par sa 
valeur niilitaire et m^me son h^roisme, le royaume 
d’Ecosse envahi par des ennemis. Des sorci^res lui 
apparaissent et lui piAdisent la royaut4. Pousse par lady 
Macbeth,« ambitieuse qui brulait du desir inextinguible 
de porter la couronne », a I’aide de partisans parmi 
lesquels se trouve Banqno, il tue Duncan et usurpe le 
trdne. Devenu roi, il est en quelque sorte condamne a 
la tyrannie, et, pendant les dix-sept ans de son r^gne,. 
il ^pouvante la noblesse, il fait tuer Banqno, il fait 
assassiner la femme et les enfants de Macduff. Enfin 
il est ta6 k son tour par Macduff, « qui u’est pas n6 de 
sa mere, mais arrache de son ventre » et qui avait fait 
porter des branches d’arbres a ses soldats pour les faire 
avancer prks de I’ennemi. Les propheties des sorcieres 
se trouvaient ainsi r4alisees. 

C’est snr ces donnees que Shakespeare construisit 
son drame. 

Macbeth est un ambitieux, thane de Glamis, thane 
de Cawdor, grise par les suecks et les victoir.es qu’il 
vient de remporter; il a conscience de sa valeur, mais 
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il est bon et loyal. Petit-fils de roi, cousin d’nn roi 
incapable, dans nn pays et a nne epoqne on le trdne 
6tait sonvent occnp6 de force, il Ini etait perrais d’es- 
perer de gonveruer le royanme d’Ecosse. Oependant il 
n’accepte pas sans latte la suggestion qni Ini est faite 
par les sorcieres. ’ 

Il n’est pas de la lignee des grands ambitienx qni, 
sans regrets ni remords, sacrifient tout ponr atteindre le 
fruit de leur desir. Tel Hotspur, qni, pour jouir seul de 
la gloire et de son immortelle splendenr, se declare 
« prSt a s’6lever d’un bond jusqu’a la lune on a plonger 
jusqne dans la profondenr de I’Oc^an pour y saisir la 
gloire brillante » {Henri IV). « 11 convoite les gran¬ 
deurs, dit lady Macbeth, il n’est pas sans ambition, 
mais il les vent sans les peines qni les accompagnent; 
il desire poss6der un Men et il craint de faire ce qu’il 
faut pour Tobtenir. » 

, Des que Tid^e qn’il pent devenir roi efflenre sa 
pens4e, le desir envahit son esprit et le trouble; « I’hor- 
rible image fait battre son coeur contre les parois d’une 
violence qni n’est pas naturelle; ma pens4e, dit-il, ou 
le menrtre n’est qu’a I’etat de fantdme ebranle ^ tel 
point toutes mes facultes, que toutes lenrs fonctions 
sont entrav6es ». Toutefois son intelligence n’est pas a 
ce point obnubiMe qn’il ne puisse dMiberer, reflechir et 
en somme hitter victorieusement contre le desir obs4- 
dant. Il prevoit les consequences possibles de son acte; 
« si nne fois la chose faite, tout 4tait fini!!! » Il se dit 
qne Duncan est un roi vertneux et aim4 de tons et 
qu’il est dans son chateau, sous nne double sauvegarde: 
« je snis son parent et son'snjet et je suis son h6te ». 

Mais I’infinence de lady Macbeth vient a I’encontre 
de cette decision et le ponsse an crime : « As-tu done 
penr de mettre tes actes et ton courage en harmonie 
avec tes desks... Mche ponsse par le desir, retenu par 
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la crainte. » Oes excitations surmontent son indecision. 

« me voilti decide, je vais tendre tons les ressorts de 
mon energie corporelle ». C’est alors que sous raction 
de remotion intense qni precede I’execution du projet, 
la representation de Facte qu’il doit accomplir s’exte- 
riorise sons forme d’hallncination visnelle et il voit 
« un poignard devant lui, la garde tournee vers sa 
main, qui marche dans la direction qu’il doit prendre 
et dont la lame se couvre de gouttes de sang ». II n’est 
cependant pas le jouet inconscient de cette hallucina¬ 
tion et la raisonne. « Fatale vision, dit-il, n’est-tu que le 
produit mensonger d’un cerveau en deiire?... Rien de 
tout cela n’existe, c’est mon projet sanguinaire qui 
fascine ma vue. » 

A peine le menrtre accompli, le remords qu’il avait 
escompte I’accable; il lui semble entendre une voix qui 
lui crie : « Tu ne dormiras plus! Macbeth a tue le 
sommeil, sommeil innocent qui arr^te par un noeud le 
fil et la douleur, mort quotidienne, baume vers6 sur 
les blessures du cceur, etc,, etc. » « Ces aberrations 
d’un cerveau malade sont indignes de toi », luidit lady 
Macbeth, 

A partir de ce moment, en effet, Macbeth est sur les 
confins de la melancolie: solitaire, r6venr, triste, il est 
en proie a des preoccupations, a des craintes constantes 
entretenues par des cauchemars terrifiants. « Que les 
mondes soient an4antis, plutot que de manger notre 
pain dans la crainte, plutdt que de dormir dans le 
supplice des rfives terribles qui toutes les units, nous 
agitent. » Mieux vaudrait mourir « .qne de rester livres 
sans relache aux tortures de I’^nae »... « Anjourd’hui, 
je suis conprimA mis a la g6ne, emprisonne, confine 
dans mes inquietudes et dans mes craintes. » 

(Test dans ces conditions morales (|u’il apprend la 
moi-t de Banqno, assassine par son ordre, et qn’il se 
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rend an repas auqnel ill’avait con vie en grande pompe. 
En entrant dans la salle dn festin, il est maitre de 
Ini, il se montre hypocrite et t^moigne le regret de ne 
pas voir I’hdte attendn, et, tout a coup a la place qne 
Banquo anrait dti occuper, il voit nn spectreqnile regarde 
et secone sa sanglante chevelnre. ,11 naanifeste la pins 
vive terreur et jette des regards effar^s sur le si6ge oh 
tons les autres convives ne voient rien. « Ah! si les 
cimetiferes laissent echapper ceux que nous leur con- 
fions!... il fat an temps on lorsque le cr4ne 6tait vide 
de cervelle, I’homme mourait; mais, aujourd’hui, avec 
vingt hlessnres mortelles dans la t6te, les morts ressns- 
citent et viennent hardiment nons chasser de nos 
sieges! » '■ 

Apr^s avoir dispara nn instant, la vision reapparait 
et Macheth est le I'onet d’une terreur plus vive encore. 
Il est tremhlant et affol4 : « Arrifere! Ote-toi de ma vue! 
Que la terre te cache!... Tout ce que pent oser nn 
homme, je I’ose... Redeviens vivant et ma fermet4 ne 
tremhlera pas a ton aspect... Il demande dn sang, on 
ditque le sang vent da sang... » 

Macheth a bien 6prouv6 la une veritable hallacination 
visuelle, da caractfere pathologiqae de laqaelle il n’a pas 
eu conscience. L’apparition du spectre de Banqno a et6 
visible poar lai seal; tr^s differente par la des appari¬ 
tions collectives des sorcieres,quiparientet proph^tisent, 
et qni out et6 conserv4es de la legende comme nn proced4 
scenique d’un grand effet dramatique. La pathog^nie 
de I’hallacination visuelle de Macbeth est facile a 4ta- 
blir. Triste, deprim‘6, encore novice dans le crime, Tespi-it 
plein de I’image de Banquo, la conscience bourrel4e de 
remords (I’assassin vient de lai dire qne BanquO est 
concha dans le foss6 dn ch&teaa avec vingt hlessnres 
dans la t^te), il est oblige de parler de lai et de feindre 
des regrets de son absence. L’image qni I’obs^e et le 
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poursuit s’objective sous les traits d’uii spectre a la cbe- 
velure ensanglant^e : I’halluciaatiou, dans ce cas, n’est 
que revocation involontaire, inconsciente de I’image 
visnelle qni revet une intensite excessive. 

Quand les’ convives sent partis, il paralfc se rendre 
compte qn’il a ete malade : « Le trouble etrange par 
leqnel je me suis trahi est I’effet d’une timidite novice. 
Nous sommes encore jeunes dans le crime! « 

II ne va pas tarder a s’endurcir par de nouveanx 
crimes. En effet, a peine Banqno est-il mort que deja 
I’attitude de Macdnff Ini parait suspecte, qu’il ordonne 
sa mort et va faire bgorger sa femme et ses enfants; il • 
se plonge dans le sang et transforme I’Ecosse en une 
terre « ou pas un etre sourit... ou les cris de d^sespoir 
n’attirent plus rattention de personne..., oil la clocbe 
fnn^raire sonne sans qu’on demande pour qui.. ouFon 
menrt avant d’avoir 6te malade ». 

Quand les armees anglaises envahissent son pays, 
Macbeth est soutenn par la prediction que nul homme 
ne d’une femme nepeut prevaloir centre lui; mais il est 
aussi endurci dans le crime et ne parait plus en proie an 
remords : « Je me suis rassasie d’horreur, maintenant 
que ma pensee meurtribre est familiarisee avec les cboses 
les plus terribles, rien ne pent pins m’ef&ayer. » Il se 
montre tres desabuse, trbs fataliste et indifferent a 
I’annonce de la mort de sa femme : c< Elle anrait du 
mourir plus tard et attendre que j’eusse le loisir de 
m’occuper de cette nouvelle. ». Il combat avec courage 
jusqu’a ce qu’il snccombe sons les coups de Macduff, qui 
a btb arraebb avant terme du sein de'sa mere. 

Macbeth btait, en rbalite, nn caraetbre brave et intrb- 
pide a la guerre, mais sans energie dans la vie courante. 
Sous la suggestion de la prbdiction de la soreibre et 
snrtout sous I’influence de sa femme, il a commis un 
crime dont il comprenait Thorreur et dont il prbvoyait 
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les consequences. Le premier crime en a entraiue nn 
second, le menrtre de Banquo. Les remords, agissaut 
snf sa timidity novice dans le crime, provoquent I’appa- 
rition de Banquo. Puis, il s’endurcit, devient insensible 
et se translorme en nn criminel vnlgaire. Ses remords, 
tr6s vifs an debut, s’att4nuent progressivement pour 
disparaitre. 

II en est trfes differemment de lady Macbeth. 

Lady Macbeth est le mauvais ange de son mari. 

« Eegardez-la, ecrit Fr.-V. Hugo, pendne an con du 
noble thane, cette creature pS^le et blonde, sou pie, 
charmante, feline, irr(§sistible. C’est I’image vivante de 
la sMuction. » Elle a des desirs infinis de domina¬ 
tion et de jonissance. Elle « voudrait se d6faire de son 
sexe, avoir du fiel dans les mamelles »; si elle avait 
jnr6, elle n’h6siterait pas « 4 broyer la cervelle de son 
enfant an moment oh il lui sonrit ». Elle vent §tre 
reine, elle ne reculera devant ancun crime pour le deve- 
nir. Elle traite de I4che son mari, ce heros victorienx, 
elle met en doute la r6alit6 de son amour; c’est elle qui 
« verse dans son oreille une courageuse ardenr, qui 
4carte les scrupnles qui I’empfecheraient de saisir le 
cercle d’or qui raffermit son courage, le decide a 
Taction, qui melange des hypnotiques an breuvage des 
■chambellans, qui, apr6s le crime va reporter les poi- 
gnards et va barbouiller de sang les domestiqnes 
endormis. « Mes mains sont de la conlenr des tiennes, 
dit-elle a Macbeth, qui Ini montre ses mains tach^es de 
sang, mais je rongirais d’avoir nn ccenr aussi posil- 
lanime... Rentrons dans notre cbambre, nn pen d’eau 
suffira pour nous laver de cette action... » 

Elle manifeste dn sang-froid lors de la d^couverte du 
crime, et lors dn festin on Macbeth voit le spectre de 
Banquo, elle fait preuve de la plus grande presence 
d’esprit; elle rassnre les invites, invoqnant nn mal dont 
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soa 6poax sonffre depuis son enfance, puis elle r6con^ 
forte Macbeth : « Quel enfantillage, voila encore une 
fois une de ces terreurs folles de ton imagination,,. 
Tu as besoin de sommeil, ce baume rSparatenr des 
forces de tons les 6tres! » Elle est an courant des pro- - 
jets meurtriers de son 6poux et elle les approuve. 

Plus tard (acte V, sc^ne P®), cette femme forte, dont . 
r4me impenetrable et dure comme le diamant parais- 
sait devoir toujonrs ignorer le remords, nous apparalt 
comme malade, atteinte de somnambulisme. ITons appre- 
nons que toutes les nuits, endormie, elle se Ifeve- et 
accomplit un certain nombre d’actes, toujonrs les 
mSmes, et nous assistons a une sc^ne trfes dramatique, 
dans laquelle elle revit les ditferentes phases du menrtre • 
de Duncan: ses encouragements a son mari, le menrtre: 

« Qni eut pu croi-re qu’il y avait tant de sang dans ce 
vieillard!... », la sonillure de ses. mains par le sang, , 
ses efforts pour faire disparaltre .les taches de sang ; 

« Va-t’en, tache maudite... ITe pourrai-je nettoyer ces, 
mains... Toujonrs I’odeur du sang, tons les parfums de 
PArabie ne pourront pas les disinfector...! An lit, an 
lit, on frappe a la porte, viens... » « Cette malade est • 
au-dessus des ressonrces de mon art, conclut le midecin 
qui, cependant, a deja observi des cas analogues, des 
actes dinaturis engendrent du disordre contre nature. 
Elle a plus besoin du pritre que du midecin. Veilless 
snr elle, mettez hors de sa portie tons les objets dont 
elle pourrait faire usage contre elle-mime et ne la 
perdez pas de vue. » 

Le midecin declare a Macbeth que « son corps est 
moins malade que. son esprit, obsidie qu’elle est par 
des imaginations qui la troublent et I’empichent de se 
reposer... En pared cas, c’est au maladeti se gnerir lui- 
mime ». Plus tard, nous apprenons qu’elle est morte et 
qu’elle a mis fin a ses jours par une mort violente. 
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Gomment ponvons-nous interpreter ces documents 
cliniqnes si precis ? . 

La scene de somnambalisme bysteriqne est decrite 
d one faQon magistrate, Bien qu’endormie, la malade a 
les yenx grands onverts, mais, cdmme les somnam" 
bales, elle ne voit qne ce qni se rapporte a ces concep¬ 
tions actaelles, ce qni la rend etrangere anx evenements 
qni se passent antonr d’elle, Elle vit an r^ve, tonjonrs 
le m^me, elle execute des gestes tonjonrs identiques et 
prononce les mfimes paroles, Le rfive vecn est la repro- 
dnetion des scenes de menrtre qn’elle a contribne k 
accomplir et dn r61e qn’elle y a jone, 

O’est, en somme, la reapparition periodiqne d'nn 4tat 
mental systematise qni, par suite de la dissociation de 
la personnalite, reste dans le snbconscient on dans I’in- 
conscient durant la veille. La reapparition durant le 
sommeil entraine revocation des idees, des actes, des 
paroles qni Ini sont indissolnblement lies, 

. ISTons. retronvons des observations analogues dans 
tons les auteurs qni ont ecrit snr le somnambulisme et 
en jjarticiilier dans les travanx de P. Janet, qni s’est 
particulierement occupe des dissociations de la person¬ 
nalite, Tons sont d’accord ponr conclnre qne ce sont les 
preoccnpations passionnelles on emotives les pins vives 
qni ontnne tendance a reapparaitre pendant le sommeil 
natnrel on provoque, Les preoccupations qni ont ton¬ 
jonrs nn caractere penible sont reponssees de la con¬ 
science a retat de veille, elles reapparaissent qnand 
I’activite consciente est annihiiee par le sommeil, 
Malgre son impassibilite apparente, sa maitrise de 
soi prodigiense, lady Macbeth n’enavait done pas moins 
ete trfes peniblement impressionnee par les crimes corn- 
mis sons son inspiration et avec sa complicite active, 
Mais alors qne Macbeth, tellement emotif qne, sons 
I’infinence dn remords immediat, il etait demoralise. 
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d6prim6, hallucin6 m@me, est deveuu iadifPerent et 
eudurci dans le crime par la r4p4titioQ m6me des chocs 
4motils, lady Macbeth, qai n’a pas 6pronv4 d’^motion 
immediate, manifeste, plusieurs ann6es aprfes, des reac¬ 
tions emotives tardives, de nature differente, mais qni 
ne sont pas moins intenses. Peut-fitre n’a-t-elle pas eu 
I’obsession conscieute de I’image du crime accompli et 
de l’6motion concomitante qni constitue le remords vrai, 
mais elle a eprouve les effets penibles d’une obsession 
subconsciente on meme inconsciente qni s’est manifestee 
par du somnambnlisme, I’a profondement deprimee et 
I’a condnite an snicide. 

La difference des reactions emotives, snivant les tem¬ 
peraments, est nettement mise en evidence dans ees 
deux personnages, et la encore Shakespeare s’est mon^ 
tre un psychologue genial et, ponrrait-on dire, nn pre* 
cursenr. 

Shakespeare est peut-etre alie plus loin dans la 
connaissance des etats psycho-nevropathiques, car il 
semble bien qn’il ait prevu les effets de la suggestion 
hypnotique. Dans le charmant et poetique episode du 
sommeil et du re veil de Titania {Le Songs d’une nuit 
d'ete), il est permis de reconstituer une scfene de som- 
nambulisme provoque par suggestion. Oberon, le roi 
des genies, est furienx centre sa femme Titania, la 
reine des fees, qui a refuse de lui ceder un page. Apres 
une dispute violente, il profite du moment oil Titania 
endormie repose, mollement appuyee sur le thym sau- 
vage, la violetteet la grande primevere, pour lui presser 
sur les panpieres le sue d’une plante appeiee par les 
jeunes filles la pensee d’amour et Ini faire I’etrange 
suggestion suivante : « Quand tu ronvriras les pau- 
pieres, que le premier objet, qu’apercevront tes yeux; 
embrase ton coeur amonrenx. Aime-le, donne-lui ton 
coenr tout entier; quand ceserait un ours, nn tigre, etc. » 
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Titania onvre les yenx et voit pr^s d’elle Tin clown 
affnbl4 d’line tete d’fi,ne. Elle en devient amonrense. Ini 
dit maintes tendresses, le convre de flcnrs, le presse snr 
son sein, sans se laisser deconrager par lavnlgarite des 
propos et des manieres de son amant. Elle est si ridicnle 
qn’Ob4ron est pris de pitie. II s’approcbe d’elle, lai 
verse encore sur les paupieres le sue d’line antre flenr 
et Ini ordonue : « ^iveillez-vous, ebarmante reine, qne 
VOS yeux voient comme ils voyaient nagn^re. « Titania 
s’6veille alors et est tonte. bontense de voir Tobjet de 
son amour. « Ob combien maintenant mes yeux 
abhorrent son visage! » s’ecrie-t-elle. (Vest bien 1^ 
une veritable sefene de suggestion bypnotique. II est 
vrai qii’Ob4ron n’endort pas Titania; mais il profite de 
son sommeil natnrel pour la mettre dans nn 4tat 
second pendant lequel elle obeit a la suggestion qui lui 
est imposee et ne voit pins la r4alit6 telle qu’elle est. 
Elle ne reprend sa personnalite premiere que lors- 
qn’ObSron la reveille par des manoeuvres et des injonc- 
tions qai rappellent singnliferement celles des bypno- 
tiseurs modemes. 

Pierre de Ooulevain a relev6 cet Episode et a remar- 
qn6 cette coincidence dans son beau roman Eve la vic- 
torieuse [Reme de Paris^ 1904). li fait dire a un de ses 
personnages qui prise trfes fort Shakespeare : « Cenx 
qne nous appelons les Maitres ont ecrit sons nne bante 
inspiration les bvres qne Tbumanite devait d^chiffrer... 
Ils la condniront jnsqn’an bout de sa course, car ils 
renferment tonte pbilosophie, tonte psycbologie, toute 
science... bfons n’avons pas encore compris la Bible, ni 
I’Evangile, ni Dante, ni Shakespeare. De la leur 
immortel attrait. » 

Ces reflexions pen vent servir de conclusions et d’ex- 
cuses a ces modestes etudes cliniques. 
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Nous d^signerons sous le terme de confusion meii- 
tale psychogene tout acces confasionnel qni est du k 
des causes d’ordre psychique et non somatique. II ne 
s’agit pas la d’nne terminologie absolument nouvelle, 
on la retrouve employee, depuis quelque temps,, par 
plusienrs auteurs. Dapr6 qualifie de « psychogknes » 
c< certaines psychoses... produites par le choc moral de. 
r^motion (1) ». Ballet et Rogues de Fursac disent qne 
les troubles qui constituent I’^tat commotionnel soht 
d’origine « exclusivement psychogene » (2). Laignel- 
Lavastine parle d’ « accidents psychogenes » a propqs 


(1) Dupre. Discussion sur les « psychoses hysteriques » au 
quatrieme Congres beige de neurologie et de psychiatric. Ence- 
phale, 1908, II, p. 614. 

(2) Ballet et Rogues de Fursac. Les psychoses commotionnelles. 
Paris mMical, I®'" janvier 1916. 
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de diverses manifestations d’ordre nevropatliique res- 
semblant cliniquement a de I'hysterie (1). Une pre¬ 
miere question se pose tout de suite : ponrquoi ne pas 
s’en tenir k ce terme d’hysterie? Pourquoi dire : « ori- 
gine psychogfene » au lieu d’ « origine hyst6rique »? 
La reponse eSt bien simple : depuis le demembrement 
de la grande n6vrose effectu^ par BabinsM, il est 
d’usage de ne considerer comme phenomenes hysteri- 
ques, que cenx qui, provoqnes par suggestion (auto ou 
hetero), peuvent disparaitre par persuasion, antrement 
dit ; seals ies pbenomenes pitbiatiques ont droit, en 
Clinique courante, a la qualification d’hyst4riqnes, Ce 
qui vent dire, en derni^re analyse, ceci : un syndrojne 
hysterique est toujonrs ideogene, d’ordre pnrement 
ideatif. Or, s’il est exact que ce processus psycbopatbo- 
logique (pnrement id^ogfene) est vrai souvent, il ne Test 
pas toujours. En particulier, les 4tats psycbopathiques 
reconnaissent parfois une origine affective, non idea- 
tive, parfois les deux elements (id6e et etat affectif) 
sont enchev^tr4s. Le mot psychog^ne est done prefe¬ 
rable, comme ayant une port4e plus g4nerale. 

Cette influence possible d’un etat affectif (emotion, 
crainte) sur I’apparition d’un etat psyebopathique ne 
pent ^tre niee, elle est actuellement admise par tout le 
monde. On salt, pour parler plus specialement des 
psychoses de guerre, que Ballet et Rogues de Fnrsac 
qualifient tons les commotionn4s d’ « emotionnSs ». 
Dans un article portant le titre significatif de « psy¬ 
choses hystero-emotives de guerre », Claude, Dide et 
Lejonne.(2) disent express4ment ceci : « Sur un terrain 


(1) Laignel-Lavasliae. Eapport sur le Centre des psychone- 
vroses du° gouvernement militaire de Pari-^. Bevue neiirologique, 
novembre-decembre 1916, p. 655. 

(2) Claude, D>de et Lejonne. Psychises hysfero-enaotrves de 
guerre. Paris medical, 2 septernbre 1916. 



254 


CONTRIBDTTOK' A l’^TUPE 


-constitutionnel special, I’^ruotion cr6e la psychose liyg_ 
..t6rique et la crainte dn retonr an danger I’entretiieittu » 
Nons pensons qu’il y a tout avantage h ne* pas se ser- 
vir dn termed hyst^rique (nous venons de le dire tout a 
I’heure) qne pour Jes ph^nomfenes pithiatiques pots 
r^servant celni de psyehogfene tons cenx chez lesquels 
cette: origine purement id^ative, id^ogfene ne pent 6tre 
4tablie. Ce faisant, nons croyons Mre d’accord aree 
I’opinion de Dnpr6 .qni disait an congr^s de Gland : 

« Je pense qn’il convient de ne declarer hysteriqnes qne 
les accidents psycLopatliiqnes qne pent prodnire la. 
snggestion et gn^rir la persuasion. » Et il ajontait 
« Par cette definition na^me, j'estime qn’il fant elimi- 
ner de I’hysterie les 6tats cr^pnscnlaires et d41irants. 
ordinairement rattaches k elle, mais indgpeudants dans, 
lenr origine et lenr m^caniame de la snggestion {li)> ». 

La l^gitimite de notre terme de cc psyckogene » 
etant ainsi 6tablie, il nous fant maintenant examiner- 
qnel ordrede faits il convient de d^crire sons ce titre de- 
•« confusion mentale psyckogene ». Une question pre- 
jndicielle se pose : ces 4tats confnsionnels ne ressem-- 
blent-ils done pas a tons les antres, notamment anx 
etats infectienx et toxiqnes? Nons croyons qn’il n’est 
pas prudent de r^sondre cette question a priori 
I’affirmative. Dans son traite de s6miolo^ie mentale,, 
Chaslin a ecrit ces lignes : « La soi-disant confusion 
hysterique... n’existe pas. L’hyst^riqne est absorb^ par¬ 
son r^ve, distrait et non confus (2). » 

En parlantde la confusion mentale commotionnelle, 
Regis dit : « Cette confusion mentale... diff^re par 
certains points de la confusion mentale typique, celle. 


(1) Diipre. Loc. cit. 

(2) Chaslin. Elements de semiologie et clinique mentaUs. Pari-‘,„ 
1912, p. 608. 
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qui survieat aa eonrs des iafectioas aigaes (1). » On 
voit que, d’apr^s ces auteurs, il n’y a pas identite 
absolue. Nous n’avous pas riutention de donner uue 
description complete de. tous les troubles mentaux psy- 
cbogfenes. Seals, nous arr6texont — le titre de notre 
travail I’indique — les 6tats confusionnels. Parmi cenx- 
ci nous laisserons de c6t§ ces confusions de courts duree 
qui font suite a la commotion par deflagration d’explo- 
sifs. Elies sont bien connues a rbeure actuelle (2). 
Apres R^gis, Ballet et R. de Enrsac, Chavigny (3), 
L6ri (4), Renaux (5), nous avons essay6 d’en preci- 
ser les principaux caractferes (6). A notre avis, trois 
symptdmes essentiels dominent le tableau morbide 
cbez les commotionnes recents : I’asthenie, la confusion 
avec predominance de pbenomenes amnesiques, les 
troubles de la parole. II y a aussi de nombrenx symp- 
tdmes associes et des complications. Parmi celles-ci, 
nous mentiounions notamment les « acces confusion- • 
nels prolonges ». Nous disions : « Nous avons observe 
quelques cas oil un acc^s confusionnel d’assex longue 
duree venait se grefier snr robtusion menlale passa- 
gfere, propre a la commotion. » Oe sont justement ces 
acces prolonges que nous nous proposons d’etudier dans 
le present travail. Nous venons de voir un de leurs 


(1) Eegis. Les troubles psychiques et neuropsycbiiques de 
guerre. Presse medicate, 27 mai 1915. 

(2) Uapgras, Juquelier et Bouhomme. La confusion mentale 
dans ses rapports avee les evenements de guerre. Societe clinique 
de viedecine mentale. Seance du 7 juillet 1917. Rapport et discus¬ 
sion. (V. le Bulletin de d^cembre 1917.) 

(3) Chavigny. Psychiatrie aux aruiees. Paris medical, 23 octo- 
bre 1915. 

(4) Leri. Les coDomotions des centres nerveux par eclatement 
d’obus. Revue generale de pathologie de guei-re, 1916, n® 2. 

(5) Recaux. Etats confusionnels consecutifs aux comnaotions 
des batailles. These de Paris, 1915. 

(6) Charouet Halberstadt. Les troubles psycldques des com- 
ruotionnes. Paris medical, 7 juillet 1917. 
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modes d’apparition : cons^cutivement a uue coimnotioa 
r4cente. Mais il y en a d’autres : parfois ils surviennent 
a la fin d’line convalescence, d’aatres fois sous I’inflaence 
d’^motions diverses. Le commotionn^ classique, tel 
qn’on le voifc dans les formations psychiatriqnes d’arv 
m4e, est nn « effray6 », un « choqn^ », un homme qui,' 
sous I’influence d’une brusque et terrible Emotion, a eu 
une obnubilation psychique passag^.re, nne sorte. de 
stupeur. Lesmalades dont nous parlerons ici sont des 
sujets atteints d’une veritable maladie mentale, pou- 
vant avoir une certaine dur4e et ne ressemblant pas a 
ces etats suraigus et passagers qui s’observent commu- 
n^ment. 

Nous donnerons tout d’abord cinq observations per- 
sonnelles, qne nous consid^rbns comme typiques. 

Obs. I. — Man..., vingt-sixans. Entre le 18 octobre 1916. 

AsTiiciiJDENTS H:fiR^!DiTAiRES. — Rleii de particulier. 

AsTioiiDENTS PERSONNELS. — Pas d’affections nerveuses 
ni mentales. Exerce la profession de boulanger. 

Maladies et ^!vfiNBMENTs depctis le ofiBUT de la gderrb. 
— Parti des la naobilisation, n’a encore jamais ete evacue pour 
maladie. Deux blessures : avant-bras droit et main gaucbe. 
Evaciie surle Centre psychiatrique d’Amiens directement du 
front, avec le billet d’hopital suivant : « Confusion mentale 
apres eclateraent d’obus. » 

SiiJouR Au Centre. — Man... est legerement excite, 
parait tres, inquiet et jette autour de lui des regards interroga- 
teurs. Dans le lit il remue a cbaque instant les jambes sous lea 
courertureS, d’autres fois fait des mouyements avec les mains,, 
ne reste pas immobile un instant. Malgrecela, il y a un certain 
degre. d’astbenie, non seulement parce que le sujet semble 
fatigue, mais encore parce que, a peine leve ou meme assis, 
il demande aussitot a se coucber. 

Relativement a son etat d’agitation, parle peu, les phrases 
sont courtes, sommaires et ont toutes trait a des impressions 
de combat. Il saute parfois d’une idee a une autre, mais toutes 
ses idees n’en sont pas moins relatives a ses impressions du 
cbamp de bataille. 
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II veut aller rejoindre le lieutenant G..., son chef ; « II est 
plus loin dans les boyaux, il est peut-etre mort; il criait: En 
avant, les petits. » Pleure en disant ces paroles. Puis con¬ 
tinue : « P... a ete tue; I’obus I’a coupe an milieu. » Ensuite 
demande brusquement a I’infirmier quelles sont les medailles 
que celui-ci porte. Il est tres inquiet et anxieux. Sa premiere 
phrase a ete : « Il n’y a pas de Boches ici? » Revient constam- 
ment a ses dernieres impressions avant I’evacuation : « ie 
lieutenant a tue le grand Boche, le petit Boche Toulait tner le 
lieutenant. Je lui ai jete la grenade. Et puis je n’ai plus vule 
lieutenant. Il est parti dans I’obus. Il est peut-etre mort. {Pleure.) 
O'etait la grosse marmitte. Il en tombait partout. P... a 
ete tue. Il venait de permission. Le Boche m’avait tue. Je n’ai 
pas senti la tete. » Brusquement colle I’oreille au mur et dit ; 
« Qa marmite, ce n’est pas encore fini. » Puis, a voix basse : 
« Je n’ai plus mon fusil, on a pris mon fusil. » Ecoute de nou¬ 
veau et dit inquiet : « S’ils arrivent, on n’aura rien : pas de 
fusils, pas de grenades... on n’est pas bien la, il faut avancer 
par-la..., le cuisinier n’est pas venu, il aura laisse tous les 
bidons par la. » Au bout de quelque temps, dit: « Il faudrait 
que j’aille voir le lieutenant, j’avais dit aux brancardiers d’y 
aller tout de suite; s’ils Pont laisse dans le trou, il sera mort. » 

La confusion dans les idees est pvofonde. Quand on lui 
demande son nom et son age, Man..., pour toute reponse, 
montre sa plaque d’identite. Ignore le mois et I’annee en cours. 
A oublie son secteur postal. A oublie quel est le departement 
qu’il habite. L’attention est troubles au plus haut point. Elle 
est fugitive, il est impossible de la fixer, le malade reyenant 
aussitot a son cercle d’idees habituel. En insistant beaucoup, 
on obtient quelques reponses, comnie par exemple sur le 
domicile du pere. Ne salt pas qu’il est a Phopital. Quand on 
le lui dit, le reconnait, mais aussitot apres I’oublie. On lui fait 
voir une montre en le priant de dire I’heure. Il tourne I’objet 
de tous cotes, mais ne repond pas, puis parle de sa montre a 
lui, dit que celle-ci est jolie, mais ne repond pas a la question 
posee. Prend I’encrier pour une grenade. Le manie avec pre¬ 
caution. On constate, en somme, que Man... vit tout a fait en 
dehors de la realite et s’en desinteresse. 

Oomme autres signes, mentionnons la cephalee et une legere 
douleur aux oreilles. Pas de signes physiques anormaux. 

Au bout de quelques jours, il y a eu une notable ameliora,- 
tion. Un certain degre de desorientation persiste encore, mais 
Ann. med.-psych., 10® s6rie, t. X. Novembre 1918. 3. 17 
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Inattention est infiniment meilleure, et le malade repond assez 
bien aux questions usuelles. La cephalee persists {« il me 
semble qu’il y a quelque chose dans la tete et qu’il faut I’en- 
leyer, c’est comme une bete qui gratte dans la tete »; se rend 
compte toutefois que ces sensations soiit morbides). L’amnesie 
est absolue pour touts la periods confusionnelle, la memoirs 
he revient que pour les faits k partir du 20-21 Octobre, i’inB- 
tabilite motrice persists, mais beaueoup moins accuses que le 
preniier jour. 

A la fin du mois d’oCtobre, Man... est devenu absolument 
calnie et lucide. II a commence a se lever et a s’occuper. 11 est 
rests dans cet etat jusqu’en janvier 1917. Pendant ce laps de 
temps, nous h’avons constate aucun trouble psychique, sauf ce 
fait que par moments le sujet nous paraissait legerement 
desempare, reveur, preoccupe. Le 7 janvier 1917, nous preve- 
nons Man... qu’il partita bientot en conge de convalescence, sa 
guerison etant aehevee. II accepts tres bien la chose, et dit 
m^me qu’une convalescence lui fera plaisir. Le 9, au matin, 
devient legerement excite et veut quitter Pasile en prenant la 
fuite. Cette tentative d’evasion a ete faite sans aucune precau¬ 
tion. II est immediatement repris et alite. Nous le voyons 
aussitot apres. Man... est dans un etat de confusion. II sait 
ou il se trouve et que nous sommes en janvier 1917, mais se 
croit ici « depuis cinq-six mois ». Ne pent expliquer dans 
quelles conditions il a ete- evacue du front. Dit que « dans la 
nuit ouhier » a entendu des obus et les mitrailleuses : « O’etait 
par la, la-bas, j’etais contre un mur, derriere il y avait tons les 
autres. » Paraitde-nouveau terrific. Tendance apleurer. 

10 Janvier 1917. Est tres confus et desoriente (est ici 
depuis juin 1915, nous sommes en janvier 1916). Presente le 
metne tableau morbide qu’au mois d’octobre, le lendemain de 
son entree dans le service. Fait des mouvements presque con- 
tinuels dans son lit, tout comme les premiers jours. Dit : « J’ai 
entendu les mitrailleuses et tout le fourbi. » Croit que Pennemi 
a avance. — Pas de crises nerveuses. — Aucun signe 
physique. 

11 janvier. Meme etat de confusion. Parfois colie I’oreille 
conti-e le mur, comme il le faisait au debut, Attention fugitive. 
Air interrogateur et desempare. 

12 janvier. Moins confus. Il y a une tendance a I’amelio- 
ration. 

Les jours suivants 1’amelioration se maintient et s’accentue. 
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le malade redevient lucide. Finalement, le 21, il noos aTOue 
qu’il ^prouve une apprehension considerable a revenir an front. 
II a nne pear irresistible des obns. Dit que lorsqn’on I’a pre- 
yenu de son retonr procbain anx arraees, en a ete « impres- 
sionne, » et que cela I’a « remis comme il etait avant ». II y a 
nne amnesie pour I’acces confusionnel d’il y a qnelqnes jours. 
Ne se rappelle que les grands traits, tout le reste a disparu de 
sa memoire. Proteste quand on lui dit qu^l Toulait s’enfuir. 
Ne se rappelle absolunient rien de cette tentatiye de fugue. 
Parait d’une sincerite absolue. 

Get etat persista les jours suivants. Man,., est deyenu de 
plus deprime, absorbs dans sea pensees. Le moindre bruit 
r « feerye » et lui devient penible. 

Le 9 fevrier 1917, Man... est eyacue sur un etablissement 
de I’interieur, pour continuation de son traitement. 

En r^sam^ : Etat confusionnel post-commotionnel de 
conrte duree; puis, aprfes un intervalle de plus de deux 
mois an cours desquels le malade est rest6 tout a fait 
lucide, nouvel acc^s de m^me nature et de m6me forme, 
survenu apres rannonce d’un depart prochain en con¬ 
valescence avec, en perspective, retour au front; ca,rac- 
tferes essentiels des deux accfes : disorientation, troubles 
de la mimoire et de I’attention, ligire excitation, mo- 
trice, onirisme, guirison rapide avec, comme siqnelles 
mentales, hyperimotiviti et etat subconfusionnel. 

Obs. II..— Mor..., trente ans. Entre le 3 mars 1917. 

ANTiiciiDENTS H^iEiiDiTAiREs. — Rieu de partLculier. 

AntSci^dents PERSONNELS. — Pas de maladics anterieures. 
Pas d’alcoolisme. Exerce la profession de menuisier. 

Maladies et ^iv^jnembrts depdis lb d^but de la guerre 
ET jdsqd’a l’entr^ib AD CENTRE. — MobiUse en aoutl914. 
A fait la retraite, puis a pris part a denombreux combats. En 
decembre 1916, dans la region de Verdun, subit une commo¬ 
tion et est evacue sur un seryice bospitalier. Il y entre le 
22 decembre 1916, et part en conyalescence d’un mois le 
26 janyier 1917. Diagnostic du seryice : « Commotion cere¬ 
brals avec confusion mentale; cauchemars, amnesie, amaigris- 
sement. Affection contractee en seryice commands. » Des 
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notes cliniques qui nous out ete envoyees nous extrayons- la. 
passage suivant : « Le soldat Mor... est arrive dans la 
service en etat de torpeur tres grande : il etait impossible' 
d’obtenir de lui une reponse precise aux questions qu’on lui^ 
posait; legere agitation automatique et onirisine. Le malade, 
est sorti tres rapidement de cet etat et trois jours apres on-, 
pouvait obtenir de lui le recit suivant : Depuis un on deuxr 
mois il etait fatigue, il avait des preoccupations 4 cause de sa . 
famille; il etait inquiet et dormait mal; a sa derniere permisr ■ 
sion, il avait eu toutes sortes d’ennuis et il etait revenu 4 son' 
bataillon fatigue. Il avait ete soumis, au fort de..., 4 un fort 
bombardement et il avait ete peu ou prou enseveli : depuis ce- 
moment et jusqu’4 son arrivee dans le service, il ne se rappelait 
plus rien. Mor... est reste un mois dans le service. Les pre¬ 
miers temps il avait encore des troubles du sommeil, se levait 
la nuit et avait des illusions, croyant que sa femme et ses 
enfants etaient dans les environs; ces plienomenes ont regresse, 
mais jusqu’4 son depart en convalescence le malade est reste 
concentre en lui-mSme, vaguement deprime, mais sans aucune 
idee delirante. » 

Pendant les derniers jours de sa convalescence, qu’il a passee 
dans une localite de la region du Word, Mor... a eU un acces 
confusionnel, et c’est alors qu’on nous I’a envoye en traitement. 

S^iJouE AU Centre. — Mor... est amene dans le service 
le 3 mars 1917. Il presente I’aspect d’un confus, avec tendance 
au mutisme. Repond d’un ton rogue, les reponses sont courtes 
et sommaires. Il y aun degre accuse de desorientation. Ge’ 
qui frappe, surtout pendant les jours suivants, c’est I’existence; 
d’idees delirantes multiples et de troubles sensoriels. Il est 
suivi, dit'il, par des gens qui I’epient, le persecutent, « se 
f... de sa g... ». Il est condamne, il a « attrape vingt ans », 
on vient pour le tuer. Afin d’en finir, demande « un vieux 
revolver », pour mettre un terme 4 ses jours. A ces idees de. 
persecution se melent des idees hypocondriaques. Se sent tres 
malade, dit que son eoeur est « deplace ». Il y a de nombreux: 
troubles sensoriels. La nuit surtout, ou au moment du reveil, a 
des visions terrifiantes. Un veritable « cinema » se deroule 
devant ses yeux. Il voit des hommes et des femmes qui vont 
et viennent, ce sont tantot des membres de sa famille, tantot 
des personnages qu’il ne connait pas. Ces visions lui font peur. 
Mais il est encore davantage terrifie par la vue de tons les. 
details de I’attaque du fort de ... pres Verdun, quand ses cama- 
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rades ont ete ensevelis. Parfois on constate anssi des halluci¬ 
nations de Touie, mais ces dernieres sont moins nettes et inoins 
frequeiites, 

L’examen de la memoire donne les resultats suivants. Le 
malade se rappelle la commotion et ce qui s^est passe immedia- 
tement apres. Mais il y a une lacune pour les evenements qui 
ont suivi. Sait qu’il a sejournd a I’hopital de mais ne pent 
preciser les dates ni raconter ce qui s’y est passe. Se rappelle 
avoir eu quelque diffieulte a s’exprimer apres la commotion. II 
se rappelle egalement avoir eu a I’hopital de I’insomnie, de la 
cephalee et des visions terrifiantes. Mor... affirme avoir ete 
souffrant pendant toute la convalescence (au point de vue 
psychique), preoccupe et ohsede paries hallucinations et les 
souvenirs penibles de la commotion. II se rappelle ces pheno- 
menes penibles, mais a oublie ses prop res reactions. Safamille 
lui a dit qu’il avait fait chez lui des actes bizarres, tels que 
celui (dont il a perdu tout souvenir) de se devetir et de par- 
courir ainsiplusieurs kilometres, sans raisonaucune. Ilserappdle 
bien les choses anciennes et aussi tons les evenements saillants 
depuis la mobilisation jusqu’a la commotion. Puis, apres une 
phase d’amnesie lacunaire complete, il y en a une autre ou 
les souvenirs sont flous et imprecis, ainsi que nous venons de 
I’exposer. La memoire de fixation est troubles. L’attention est 
instable et fugitive, on est oblige d’insister pour avoir une 
reponse. 

Il y a une legere instabilite motrice. Parfois le malade se 
leve, va et vient sans but, avec un air desempare et ahuri. Il y 
a parfois des periodes de baillements continuels, inexplicables. 

Les reflexes patellaires sont normaux. Il y a une anesthesie 
totale a la piqure. L’appareil circulatoire est normal. Trem- 
blement des mains. 

Les jours suivants et pendant toute la duree du mois de 
mars, Mor... est reste sensiblement dans le meme etat. 

9 avnV 1917. Est toujours dans un etat de legere obtusion. 
Continue a avoir des troubles sensoriels visuels. Des personnes 
se mettent dans un coin de la salle et lui font des menaces : 
■« Quand je les vois, je me couche. » Ces hommes ne restent 
pas en place, ils bougent tout le temps. Demaiide des armes 
pour se defendre ; « Je ne fais de mal a personne, je demande 
qu’on me laisse tranquille. » Parfois voit sa famille. Il n’y a 
pas d’hallucinations de I’ouie. Le facies reste inquiet et inter- 
rogateur. 
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2A av7'il 1917. Amelioration notable depuis quelques jours. 
Le malado est plus calme et moins inquiet. 

29 avril 1917. Bien oriente. Aucun delire. Aucune hallucir 
nation. Galme, lucide. Est legerement deprime et desempare. 
S’occupe depuis quelques jours a de petits travaux de menuir 
serie (reeducation psychique). Dort bien, se comporte tout a fait 
normalement, mais un interrogatoire prolonge fait ressortir dea 
troubles. Pour la periode confusionnelle que nous avons observee 
au Centre, il y a une amn^sie incomplete : il se rappelle les 
hallucinations de la vue et de I’ouie (se rappelle le cinema, etc., 
et aussi qu’il entendait des voix, mais ne comprenait pas .ce 
qu’elles disaient). Se rappelle qu’il avait peur, mais a oublie 
ses propres reactions : le desir de se tuer, la tendance frequente 
k se lever et a marcher dans les salles, les bmllements, etc. 
A la crainte que les troubles mentaux ne recidivent. Pense tou- 
jours au fort de ... et. a sa commotion. Se rappelle tons les 
details de celle-ci, mais ensuite il y a une lacune mnesique qui 
snbsiste. 

Hypoesthesie tres marquee a la piqure, avec retard notable:. 
Tremblement des mains. 

Mat 1917. Meme etat. Continue a s’occuper. 

Juin 1917. Meme etat. S’occupe regulierement, mais reste 
toujours deprime, preoccupe et desempare. Se plaint souvent 
de maux de tete et de douleurs lombaires. L’examen objectif 
ne donne rien. 

Pense constamment a sa commotion et aux terribles impres¬ 
sions subies a ce moment : « Je vois toujours mes camarades. 
Je travaillais a cote d’une galerie. Puis nous sommes alles 
manger a cote. On etait encore a quelques metres de la galerie 
quand tout a coup arrive un obus en plein dessus. La galerie 
s’effondre et mes camarades sont ensevelis. J’ai couru pour les 
sauver. J’en ai retire un qui vivait encore. D’autres sont 
morts. C’etait sur la fin de mon sejour a ... J’y etais depuis 
dix-huit jours. » Ensuite, meme etat des souvenirs que nous 
avons note lors des interrogatoires precedents : lacune, dys- 
mnesie, dissociation. 

Est positivement obsede par le souvenir de la scene de I’acci- 
dent. Le sbir, y reve ; « J’y pense, je ne peux pas m’en- 
dormir. » E’a plus trace de delire ni d’hallUcinations queL 
conques. Affaiblissement de la memoire et de I’attention ; 
« J’ai la tete ailleurs quand je lis ou j’ecris. » A de la difficulte 
a se rappeler les choses anciennes comme les choses recentes, 
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mais c est surtout la memoire de fixation qui est atteinte. II j 
a one evideute difficulte a fixer I’attention sur un objet deter¬ 
mine on sur relocation d’nn sonyenir. N^e travaille plus anssi 
bien qu autrefois, ay ant la guerre; a oublie certaines cboses de 
son metier. Se fatigue faeilement. 

II n’y a pas de debilite mentale. Le malade sait lire, ecrire et 
compter. L’orientation est parfaite. 

Mor... est tres impressionne par le fait d’ayoir eu une maladie 
mentale et de ne pas etre encore entierement gueri. 

II nous dit etre incommode par le moindre bruit et ayoir une 
terrible apprehension de reyenir au front. 

Tremblement leger des mains. II j a une hypoesthesie mar¬ 
quee a la piqure ayec retard (generalisee). 

Ea resume ; 6tat confusionnel snrvenu chezun ancien 
commotionn^ pendant la convalescence de la commo¬ 
tion; onirisme; desorientation; troubles de la memoire 
et de Tattention; legfere excitation motrice ; s^qnelles 
mentales consistant en hyperemotivit^ et subconfusion^ 

Obs. III. — P..., trente-cinq ans. Entrele 31 octobre 1916. 

L’existence d’une commotion anterieure est nettement speci- 
fiee sur le certificat d’eyacuation (le malade nous arriye d’un 
centre neurologique, oh il ne put etre conserye a cause de I’in- 
tensite des troubles psychiques). P..., au moment de I’entree, 
est confus et asthenique. II marmotte des paroles incoherentes 
et a peine intelligibles. Ea faiblesse physique est grande, il 
y a des troubles sphincteriens. et on constate. I’existence d’une 
escarre. Le pouls est faible, les reflexes patellaires sont nor- 
maux. Le malade se plaint de douleurs yagues dans les mem- 
bres. Les jours suiyants, I’etat physique deyint progressiye- 
ment meilleur, P... commence alors a pouyoir donner des 
r4ponses sinon exactes du moins comprehensibles. Pendant 
tout le temps de son sejour dans le seryice, I’etat mental ne 
s’est pas modifie (la periode initials mise a part). Les lignes 
qui suiyent en donnent une idee suffisamment exacte. 

22 novembre 1916. Depuis quand etes-yous ici ? « Deux-trois 
jours a; puis : « Deux-trois ans ». — Quelle profession exer- 
cez-vous? — « Exercions puis : « Cultiyateur » (exact). — 
Quel mois sommes-nous? — « Exerceur »; puis rit et dit : 
« Juillet ». — Annee? — « Mois de juillet r. — Age? — 



261 CONTRIBUTION A l’ATUDB 

« Trente-deux ans. » Mais tout 4 I’heure a donne la reponse 
juste (trente-cinq). P... repond tres rapidement, et on a Tim- 
pression qu’il dit n’importe quoi. — Oil etes-vous id? 

« C’est la maison de M. Cliantoiseau. » — Votre regiment? 
— « Le repos il est la. » Puis, parle rapidement, dit des 
phrases inintelligibles. Eu insistant, on obtient des reponses 
justes : donne alors le numero exact de son regiment. 

2inot)em6re 1916. Quelle annee? — « 1917. » Puis, dans 
les phrases suivantes, le mot « 17 » revient sans aucune raison 
plusieurs fois. — Age? — « 1917. » — Depuis quand etes- 
vous ici? — « Deux ans... Si je cause comme cela, ce n’est pas 
pour reclamer. » Prononce parfois des phrases a tort et a tra- 
vers. — Ou etes-vous ici? — « Aout. » Ce mot va revenir 
dans les phrases suivantes. — Mois? — « 17 aout. » — Eegi- 
ment? « 17 aout. » Quand on insists, dit : « Octobre, aoht. » 
Dit savoir lire, mais refuse de le fairs. Voici des exemples 
de calculs effectues : 4X5 = 5, 6X7 = 7, 3X^ = 5, 
6X2 = 6. 

10 decemhre 1916. On note parfois une tendance a la fabu- 
lation. Dit 6tre alle ce matin « scier du bois », donne des details 
sur de pretendues promenades qu’il aurait faites. — Age? — 
« Trente et un ans. » — Mois? — « Octobre. » — Annee? — 
« Cinq. » — Quand a commence la guerre? — « 1906. » — 
Depuis quand ^tes-vous ici? — « Au moins un mois. » — Com- 
bien d’enfants avez-vous? — A cette question repond tantot : 
deux, tantot : trois, parfois : pas du tout. Cette fois, repond : 
« Trois. » — Age? — « Trois. » — Et votre femme? — 
« Treute-huit, trente-neuf ans. » — Et vous? — « Quar 9 ,nte 
et un ans. » — Votre profession? ^ « Je cours dans les 
champs. » — Dites-moi les mois de Fannee.,— Refus de le 
fairs, mais quatid on lui dit : janvier, fevrier, continue ainsi : 
« Mars, rnai, juin, juin, juin, mai. » N'arrive pas a dire le 
mois exactement. — On lui montre des ciseaux, il les denomme 
exactement. Puis on lui fait voir une piece de 10 centimes. 
Repond : « Six sous. » Nouvelle piece de 10 centimes : « Cinq 
sous. » Billet de 5 francs : « Cinq sous. » Une clef : « Cinq 
sous. » 

P... n’a jamais ete agite. Il n’a manifests aucun autre symp- 
tome psychopathique que la confusion profonde des idees,avecles 
particularites du langage que nous avons mentionnees. Il n’y a 
euni delire ni troubles sensoriels. Le malade se mettait par¬ 
fois a parler rapidement, sans suite. D’autres: fois, il plaisan- 
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taifc, riait sans raison, se comporfcait d’une fa^on enfantine. II 
gardait generalement le lit, n’etait pas difficile a soigner. La 
realite — presente, passee ou future — semblait le preoccuper 
tres peu. II fut evacue sur I’interieur le 14 decembre 1916. 

En resume : 6tat confusionnel post-commotionnel. 
caract4rise par nue symptomatologie relevant da syn¬ 
drome de Ganser et en partie de celui de Korsakoff; 
troubles particnliers da langage. 

Obs. IV. — F..., treute-quatre ans. Entre le 13 sep- 
tembre 1916. 

AsTiiciDENTs HiiRfiDiTAiRES. — Uu fi'cre et un neveu 
alienes. 

ANTiciiDENTS PERSONNELS. — Sjpbilis eu 1911. Vers la 
naerae epoque, aurait eu, d’apres sa femme, des troubles psy- 
cbiques mal definis et qui auraient dure quatre mois : avait des 
moments d’agitation et paraissait ballucine. Sujet a des mi¬ 
graines. Caractere impulsif. Exeree la profession de valet de 
cbambre. 

EvilNEMENTS ET MALADIES DBPDIS LE DEBUT DE LA GUERRE 

jusqu’a l’entr^e au Centre. — Mobilise en aout 1914. K’a 
jamais ete ni blesse, ni evacue. Jusqu’a ces derniers temps, a 
toujours ete plutot a I’arriere. Depuis que sa formation a com¬ 
mence a prendre part a des attaques (environ deux mois), les 
lettres aux siens sont devenues bizarres, revelant un certain 
desarroi mental. 

F... nous arrive le 13 septembre 1916. Kous n’avons aucun 
renseignement officiel sur le mode de debut de la maladie. 
Nous savons qu’il vient directement du front. Plus tard, le 
malade nous dira que ses derniers souvenirs se rapportent a sa 
presence en premiere ligne, face a face avec I’ennemi. 

Sejour au Centre. — A I’arrivee, parait tres astbenique et 
somnolent. Le premier jour, etait calme, silencieux,,mais pous- 
sait de temps en temps des plaintes inintelligibles. 

14 septemhre. Est plonge dans un etat de stupeur, sommeille, 
ne dit mot; il est impossible de I’interroger. Pendant qu’il est 
dans cet etat de torpeur et d’assoupissement, a des secousses 
assez frequentes dans les membres. Dans la journee, il y a eu 
un acces momentaine de forte excitation. Brusquement, sur- 
vinrent des con torsions violentes, le malade se debattait, vou- 
lait se lever. Le facies exprimait une profonde terreur. On 
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entendait les cris : « Les Bodies, les Bodies, sergent... » Bu 
doigt, F... montrait un coin dans la salle, comme s’il s’y trou- 
vait quelqu’un. En quelques minutes, tout dait fini, et le 
malade s’assoupit alors de nouveau. 

15 septembre. Torpeur entrecoupee de courtes periodes d’exci¬ 
tation, comme la veille. 

16 septembre. Pas de changement. 

18 septembre. Meme etat d’assoupissement. Parfois, pro¬ 
nonce des phrases isolees. 

19 septembre. A lu une lettre de sa femme. A dit qu’il etait 
content et qu’il voulait la revoir. 

20 septembre. Etat d’assoupissement, moins intense qu’au 
debut. Fait parfois des contorsions de tout le corps, d’un carac- 
tere assez atypique. Pour la premiere fois aujourd’hui, nous 
pouvons procMer a un interrogatoire et a un examen metho- 
diques. Dit qu’il voit « les Boches qui passent le barbele ». • 
Montre, en le disant, un coin de la salle : ils y sont, il voit 
aussi des mitrailleuses et les entend fonctionner. II enteud . 
aussi le canon, puis dit encore ; « II y a une mitrailleuse der.-. 
riere I’arbre et quatre Bocbes qui traversent le parapet. » La se 
bornent le delire et les troubles sensoriels. II sait qu’il est a 
I’bopital, croit que nous sommes en « octobre 16 », affirme que 
la guerre dure depuis fevrier 1916- Ne parle presque pas spon-. 
tanement, mais repond assez facilement aux questions, Ces 
reponses sont toutefois courtes et sommaires. 11 y a quelques 
troubles du langage. Tantot, il repde plusieurs fois la question- 
posee, tantot la reponse ou le dernier mot de celle-ci. A la 
demande ou est son domicile, repond d’abord : « Domicile, 
domicile », puis designs la ville oiiil babite, et repete plusieurs 
fois le nom de cette ville. De meme pour sa profession. A cette 
derniere question, il repond : « Je suis maitre d’botel cbez des 
patrons, patrons, patrons... » Parfois, il detacbe les syllabes 
une a une, dans une sorte de manierisme. Parfois, il marmqtte 
des paroles inintelligibles, parmi lesquelles on arrive a distin- 
guer quelques termes de la vie des trancbees, ou toujours le 

, meme refrain sur « les Boches », la « mitrailleuse », etc. Son 
attitude est tres particuliere. Il est constamment assoupi. 
Aussitotqu’on lui pose une question ou qu’on I’appelle simple- 
ment par son nom, il se reveille en sursaut et regarde autour 
de lui les yeux grands ouverts. Puis, la reponse donnee, refernie 
les yeux et redevient assoupi. Il mange et dort sans difficulte, 
se leve pour aller aux cabinets, mais dans I’intervalle de tons 
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ces actes, c’est le meme etat de simili-lethargie. Dans son lit, 
il tient toujours la tete cacliee sous les couvertures. II se plaint 
de cephalee et dit : « Je n’ai plus rien dans ma tete. » Reflexes 
patellaires normaux. Sensibilite normale. 

30 septembre. Parle mieux. Mais reste assoupi et se reveille 
toujours en sursaut quand on I’interpelle. 

4 octohre. Meme etat, qui tend a se stereotyper. Jamais 
d’agitation, mais parfois fait de grands gestes, des mouve- 
ments bizarres, des contorsions, etc. Voici quelques extraits 
de ce qu’il nous dit : « II y a des Roches ici. Ils sont la-haut. 
Je les vois. Ils sont quatre. Oe sont les memes qu’au debut. 
11s me orient sur la tete. Ils veulent m’avoir et aussi mon ser- 
gent. II y a quelques jours, mon sergent et moi on a voulu en 
avoir un. II etait dans le barbele, quand il nous a vus, il s’est 
sauve... J etais. a un petit poste. Devant il y avait quatre 
Roches. On se voyait. On etait tout pres. Ils me tiraient 
dessus. Puis il y en a un qui yeut venir me prendre. Moi je 
prends ma baionnette, mais mon caporal et mon sergent ne 
veulent pas me laisser faire. J’ai commence a crier : v’la les 
Roches. Je voulais monter sur les sacs a terre. Mon sergent a 
enleve ma baionnette. Et apres, je ne sais plus ce qu’on a fait 
apres. » Les phrases sont plus longues et mieux construites, 
mais parfois nous avons trouve de I’agranimatisme. La' parole 
est legerement explosive, sans begaiement proprement dit. Il y 
a une repetition frequente des derniers mots dans les phrases 
prononcees. Le malade reste toujours mal oriente. Il salt qu’il 
est a I’hopital, mais ignore la localite on se trouve cehri-ci. On 
lui dit qu’il est a Amiens. Il repond : « Amiens, Amiens..', 
dans la Somme, Somme », puis se rendort. Il croit etre ici 
depuis six a huit jours. Nous sommes « en aout-septembre? » 
Annee? — « 16 ». Age?— « Trente-quatre ans, trente- 
quatre ans ». Les reflexes patellaires sont aujourd’hui exageres. 
La sensibilite a la piqure est diminuee et retardee a droite, 
ires diminuee et retardee a gauche. 

14 octohre. Meme etat d’assoupissement continuel avec sur- 
sauts brusques quand on I’interpelle. Mais une fois « reveille » 
ainsi, reste quelque temps eveille. Ne voit plus « les quatre 
Roches ». Hier a vu, dit-il,- <r deux Roches » qui dansaient 
devant lui (fabulation et mythomanie probables). Oroit etre ici 
depuis quinze jours, v Quel mois? — Octobre, octobre. 
Quelle annee? — 16, 16, 16 ». Parfois affecte une attitude 
maniei’ee et theatrale. Se plaint de cephalee. 
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28 octobre. II y a une certains amelioration. Pourtant, il y 
a quelques jours encore, pretendait voir deux Allemands qni 
voulaient le coiffer d’un casque. 

22 novembre. F... reste toujours assoupi et a encore des 
reveils en sursaut. Mais il j a une amelioration, en ce sens 
qu’il est beaucoup moins craintif qu’au debut et repond mieux 
aux questions. 

10 decembre. Dit qu’il y a quelques jours a vu encore « un 
Bocbe, un tout petit ». Il se promenait tout seul, avec une 
bougie et regardait partout. F... s’cst alors cache. Bien 
oriente. Calme. Continue a sommeiller tout comme au debut. 
Quand on le fait quitter son lit, s’habille et reste assis, mais 
bientot demande a se recoucher, regagne son lit, ferme les 
yeux et se plonge sous les couvertures. Fait toujours le meme 
recit de ce qui a precede son internement; ses derniers sou^ 
venirs se rapportent.a un soldat allemand qui s’avangait sur 
lui; il a voulu, dit-il, prendre la baionnette et so defendre, 
mais le sergent Ten a empeche. Ensuite, ne se rappelle plus 
rien. Puis dit que I’ennemi n’est pas loin et qu'il bombarde la 
maison. Mais depuis plusieurs jours n’arien entendu. Demande 
qu’on ferme la porte pour que « le petit Boche » qu’il a vu ne 
vienne pas dans la chambre. 

Le 14 decembre^ est evacue sur un asile de I’interieur. 

En resume : 6tat confusic^nnel prolonge grefK sur an 
§tat post-commotionnel, phSnomfenes hyst^riques, om- 
risme, semi-1 ethargie de dar4e insolite. 

Obs. V.— Br..., vingt et un ans. EntreleSl decembre 1916. 

ANTfic^DENTS H^:R^:DITA 1 RES. — Pas de renseignements 
precis. 

ANT^iciiDBNTs PERSONNELS. — A toujours etc bicu portant 
pbysiquement. Pas de maladie nerveuse definie. Ouvrier d’art 
a Paris (ceramique). Pas buveur. 

Ev^INEMBNTS et maladies depuis le Di:BUT DE LA GUERRE 
jusqu’a l’bntrAb au Centre. —Etant au camp d’instruc- 
tion, aurait eu quelques troubles nerveiix consecutifs a I’injec- 
tion du serum antitypboidique. En campagne depuis mai 1915. 
Blesse en juin de la meme annee (eclats d’obus multiples : a la 
tete, aux mains, etc.). Pas d’indications sur des phenomenes 
commotionnels. Evacue a Mayenne. Pendant la convalescence, 
aurait eu des « visions ». Retour au front en septembre. En 
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novembre, eyacue sur un centre ueurologique d’armee, puis a 
Nantes. Eeforme temporairement, B... rejoint.son depot an 
bout de quelques mois, puis est de nouveau envoye an front 
(mai 1916). En juillet, il fait un nouveau sepur dans un centre 
d’armee, d ou il sort avec un mois de convalescence. Diagnostic; 

« Depression neuro-psycbique avec troubles hysteriformes au 
debut (stigraates, mutisme) ayant cede rapidement ». Bevenu 
au front en automne, est denouveauevacuele 1 "novembre 1916. 
Au sujet de cette evacuation, nous lisons dans les notes cli- 
niques fournies par I’hopital ou il est entre, que des soldats de 
sou regiment ont affirme qu’il avait ete projete en I’air et ren- 
verse par I’eclatement d’un obus. Il reste en traitement pen¬ 
dant deux mois. Signalons les symptomes morbides suivants : 
troubles du langage (tendance a la mutite), hyperemotiviie; 
« a I’une des visites (du medecin traitant) dit qu’il a vu la 
lune, qu’elle etait belle et qu’elle etait a lui; au dire de ses 
camarades, il aurait ete aper 9 u plusieurs fois coucbe par terre 
et comme. en extase a la vue de la lune, meme une fois en etat 
d’attaque convulsive; un de ses camarades aurait voulu le sou- 
lever et a dit depuis qu’il etait raide comme une planche; la 
vue ou revocation de la lune continuent toujours a I’animer et 
a I’exciter ». Le 31 decembre, B... est transfere au Centre. 

S^iJODK AU Centre. — B... se presente au premier aspect 
comme un confus. Il a un air bagard, parait tout desoriente, 
repete des phrases sans grande signification, comme par 
exemple celle-ci : « A Paris, 9 a va aller »... Dit qu’il a quatre 
pipes portant des noms de femmes : Gertrude, Melanie, etc. 
Puis : « La lune, le soleil, 9 a c’est a moi, voila. » Signes 
physiques : mydriase, tachycardie. Nous allons passer mainte- 
nant a I’etude des symptomes tels que nous les avons constates 
pendant toot le temps que B... fut soumis a notre observa¬ 
tion. 

DiiLiRE. Hallucinations. — Delire tres pauvre, comme 
stereotype, sans aucun developpement. Bepete toujours que la 
lune, le, soleil, le firmament lui appartiennent, d’autres fois 
qu’il ne possede que leurs reflets. Parle surtout de la lune, avec 
une grande exaltation ; « La lune me poursuit, elle me dit 
de bien travailler. Je me figure que la lune m’apporte des 
qualites. » Pas d’idees de persecution. Les troubles sensoriels 
sont absolument insignifiauts (si taut est qu’ils existent). 
B... nous a affirme un jour avoir vu « le Bon Dieu », qui s’est 
arrete a la porte de la salle et lui a parle. Il lui dit de ne plus 
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cominettre de fautes et de ne plus « aller voir les denioisellea ». 
La fabulation et la mythomanie jouent certainement an rofe 
preponderant dans la genese de tons ces phenomenes morbides 
(delire v^t hallucinations). Plusieurs fois B... a declare ne plus 
croire a ces « idees »,, puis y est revenu de nouveau. ' 

Langage. — II est tres particulier. A noter que ses diffe- 
rents troubles (et surtout la tendance au mutisme) sont bien 
moins pronopces quand on interroge le malade en dehors de 
toute assistance. 11 parle generaleoient a voix basse; les phrases 
sont courtes, comme hachees; il s’arrete a chaque instant, le 
debit est lent, le vocabulaire restreint, il y a parfois un leger 
embarras de laparole. A plusieurs reprises, nous avons constate 
de I’agrammatisme, une tendance a parler comme un enfant. 
Eepete souvent certaines expressions ou certains mots (« je 
suis bien content », « 9 a va bien aller », « et voila », etc.). 
Parfois, il y a de I’echolalie. Il arrive que B... s’aide par 
gestes, qui sont alors souvent stereotypes, enfantiiis ou 
theatraux. 

Mani^irismb. PojSrilismb. — Le malade connait bien son 
age, ne s’imagine pas etre enfant, mais parfois se comporte 
comme tel : les gestes, le langage, toute I’attitude du sujet se 
distinguent par moments par des caractkes puerils, difdcilea a 
definir et a decrire, mais frappants. B... alors « fait I’enfant», 
veut se rendre interessant, etc. 

EwoTiviTii. — Elle parait tres accusee, surtout pour ce qui 
concerne le bombardement. Dans un moment d’abandon, 
B... nous a avoue avoir une terrible apprehension de reveniren 
premiere ligne. 

Orientation. M^imoire. — Sauf les premiers jours, il n’y 
a jamais eu de desorientation veritable, la memoire est bonne. 
Ilfaut certes insister parfois pour obtenir une reponse exacte, 
mais avec de la perseverance, on finit par se rendre compte que 
les troubles de cet ordre manquent. 

Ponds intellectuei.. — 11 n’y a ni debilite mentale, ni 
affaiblissement acquis de quel que ordre que ce soit. B... dessine 
tres bien, lit etecrit avecfacilite. L’attention n’est pas trouble. 
Les remarques qu’il fait sont generalement fines et intelligentes. 

SiGNEs PHYSIQUES. — B... a eu dans le service plusieurs 
acces d’asthme. Le pouls a toujours ete au-dessus de lOQ, 
souvent a 120, parfois il nous a semble irregulier. Les reflexes 
patellaires sont tres exageres. La sensibilite est normale, les 
pupilles sont egales, reagissant bien, en mydriase persistante. 
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II jr a nn tremblement persistant des deux mains. Les rMexes 
conjonctivaux sout abolis. 

Le 9 fevrier 1917, B... est evacue sur I’interieur. 

En r4snni6 : troubles psycbiques post-commotionnels 
et purement hyst4riq_ues associfis; 416ment pitbiatique 
appreciable; puerilisme mental;tacbycardie; hyperemo- 
tivite; plusieurs sejours dans differents centres neuro- 
psycbiatriqnes. 

Les cinq observations que nous venons de rapporter 
penveut etre rang^es en trois groupes. Ce classement 
n’est fait que pour la commodite de la description, il 
n’est pas question de cr^er des « maladies nouvelles » 
IJi on il n’y a que des modalites reactionnelles vis-a-vis 
d’un facteur patbogenique common. 

Une premiere cat4gorie de faits est constituee par les 
psychoses emotionnelles qui evoluent sous Taspect de 
I’onirisme. Oelui-ci pent etre d6fiai, avec Delmas, de la 
fa^on snivante : « An point de vue clinique, il est con- 
stitue par I’apparition sur nn fonds de eonfnsion men- 
tale d’un deiire ballucinatoire aigu ou subaigu, avec 
reactions emotires et motrices adeqnates, dont la for- 
mule la plus babitnelle est I’excitation anxiense pano- 
pbobiqne (1). » 

Les malades Man... (obs.I) et Mor... (obs.II)entrent 
dans cette categorie. Obez le premier, il s’agit d’nn 
deiire de courte dui-ee, mais reddivant. Legraiu a eu le 
merite de decrire le premier ces sortes de deiires « 
eclipses ». Depuis le debut des bostilites, plusieurs 
auteurs en ont dejk parie. Ballet et Bogues de Fursac 
disent a propos des recidives : « ... Le sujet se voit sur 
le cbemin des trancbees et, grftce a I’erethisme emotif 
et imaginatif, cette perspective fait revivre les 414- 


(1) Delmae. Les psycboses post-oniriques. Congres des dlienistes 
et neurologistes, Kapport. Masson, Paris, 1914. 
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meats da syndrome commotionnel. » L’observation I 
de Claude, Dide et Lejonne en est an exemple. Cap- 
gras, Jaquelier et Bonbomme out trfes bien vu ces 
faits. Ils parlent des « r^cidiues d’onirisme de bataille » 
et signalent notamment la ressemblauce, au point de 
vae du d61ire, de la rechute avec I’accfes initial (1). Chez 
Man..., on I’a vu, cette ressemblauce 4tait frappaute. 
Kaynean et Capgras ont 4galement attir6 rattention 
sur ces « delires oniriques r^cidivants a la suite des 
confnsions mentales commotionnelles » et montr4. leur 
ressemblauce (sans qu’il soit toujours question d’assi- 
milatiou absolue) avec « ces somnambulismes, ces 
delires sensoriels et ces delires de m^moire depuis long- 
temps decrits dans I’hyst^rie et notamment dans I’hys- 
t6ro-traumatisme (2) ». 

Notre second malade, Mor...,diffhre du premier en ce 
sens snrtout qne son accfes a 6t4 beancoup plus long. En 
pins du d41ire, qai du reste n’etait pas aussi monoid^ique 
qne chez Man..., on constatait, apr6s la disparition des 
phenomhnes aigus, un etat de « subconfusion », avec 
troubles de la m^moire de fixation et de rattention. II 
y avait de plus des symptdmes nets d’hysterie. Plu- 
sieurs auteurs ont signale que les phenomenes confu- 
sionnels ppst-commotionnels etaient quelquefois de 
longue dur4e (voir plus haut). Nous en avons parle 
dans notre article de 1917. Rogues de Fursac dit, a ce 
sujet, que dans des cas « exceptionnels », le d^lire et 
la confusion peuvent persister plusienrs semaines et 
coustituer un Veritable acc6s d’alienation mentale (8). 


(1) Capgras, Juquelier et Bonhomme. Loo. cit. Voir p. 01 et 64 
du Bulletin. 

(2) Rayneau et Capgraa. Quelques cas d'etate seconds sequelles 
de commotion. Bulletin de la Societe clinique de medecine mentale, 
decembre 1917, p. 99. 

(3) Rogues de Fursac. Manuel de psychiatrie.h^ edition, Paris 
1917, p. 468. 
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Ce qui fait, croyons-nons, I’intergt de notre cas, c’est 
que le sujet a eu nn acc^s de longue dar6e non pas 
immediatement apr^s la commotion, mais a la fin de la 
convalescence, longtemps apres I’accident initial. L’ori- 
gine pnrement psychogfene ne pent 6tre ici mise en 
donte, pas plus d’ailleurs que cliez Man... 

Le second groupe de confusions psychogenes englobe 
les malades dont la caracteristiqne psychologiqne est 
constitute par la predominance du symptdme de Glanser. 
Nous ne pouvons en citer qu’nn senl exemple : c’est 
celui de notre observation III. Le malade en question 
est un cas type de syndrome de Ganser. On sait qu’on 
designe sous ce nom un trouble profond de la conscience 
(ttat dit crepusculaire), associt au symptdme des 
rtponses absnrdes (1). Nous avons signale, des 1917, 
I’existeuce possible de ce syndrome dans les psychoses 
commotionnelles et public en 1918 une observation 
semblable a celle du soldat P... (2). 11 s’agissait d’uu 
homme du nom de R... qui prtsentait, en plus du syn¬ 
drome de Ganser (exemples de ses rtponses absnrdes : 
la semaine a trente jours, la main a six doigts), aussi 
celui de Korsakoff (incomplet, il est vrai, tout comme 
chez P...), Ces malades avaient, de plus, tons les deux 
des troubles sphincttriens. II y a la une coincidence 
qui nous paralt cnrieuse. Kraepelin mentionne la possi- 
bilitt de la fabulation au conrs des syndromes de 
Ganser d’origine psychogtne (3j. Nous ne connaissons 
pas de publication relative a I’existence du sympttme 
des rtponses absnrdes au conrs des psychoses de guerre. 


(1) V. au sujet de ce syndrome, en plus des Manuels de Regis 

etde R. de Fursac, I’article de d’Hollander. Syndrome de Ganser 
et delire d’interpretation. 4909, II, p. 301. 

(2) Charon et Halberstadt. Sur la taehycardie continue d’origine 
emotive. Paris medical, 1918, V. obs. II. 

(3) Kraepelin. Traite, 8® edition, 4® volume, p. 1624. 

Ann. ued.-psych., 10® serie, t. X. Novembre 1918. 4. 18 
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Mais, pour ce qni coneerne le syndrome de Korsakoff, 
il n’en est pas de meme; plusieurs auteurs Font signals, 
le plus souvent a I’etat d’6bauche. Dans ce cadre ren- 
trerait, par example, le malade de I’observation II de 
Claude, Dide et Lejonne (u syndrome qui rappelle celui 
de Korsakoff »). Dumolard, Courjon et Regnard par- 
lent de malades ayant un « syndrome fruste de Kor¬ 
sakoff (1) ». R- Oppenheim rapprocbe I’amn^sie trau- 
matique cbez certains blesses de guerre «de celle qui 
caracterise certaines psychoses d’origine toxique et tout 
particuliferement la psychose polynevritique ou maladie 
de Korsakoff (2) ». Citons enfin J. Lepine qui, a 
propos, de cas d’ « encepbalite aigue d’origine incon- 
nue (3) » souRve la question de leur analogic avec 
les psyckopolyn4vrites. 

Les troubles du langage que presents P... sont 
d’ordre nettement n4vrosiqne. Ils sont snrtout caracte- 
rises par le pbenomene de la perseveration. 

Nous avons range nos malades F... et B... dans la 
troisieme et derniere categoric. Ils se ressemblent par 
la predominance cbez eux de phenomenes qu’on n’aurait 
pas hesite autrefois de denommer « bysteriques ». 
L’eiement pitbiatique est marque cbez Tun comme 
cbez I’autre. F... a ete presque continuellement dans 
un etat semi-ietbargique dont le maintien pendant si 
longtemps etait peut-etre du a un element patbomi- 
mique. B... avait des tendances mytbomaniaques et, 
de plus, du puerilisme. Ce dernier syndrome est 
remarquablement frequent dans les confusions psy- 


(1) Dumolard, Courjon et Eegnard. Rapport eur le Centre 
neuro-psychiatrique d’Epinal. Re.vue neurologique, novembre- 
decembre 1916, p. 748. 

(2) R. Oppenheim. L’amne-ie tranmatique cbez les blesses de 
guerre. Progres medical, 1917, p. 199. 

(3) J. Lepme. TroubUs rneiitaux de guerre. Collection Horizon 
Paris, 1917, p. 87. 
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chogtoes. Tantot il s’agit d’an simple « mani4risme 
piiMl > 1 , selon Texcellente expression de Laignel- 
Lavastine et Y. Ballet, comme ehez le malade qa’ils 
ont pr6sent4 a la stance de decembre 1916 de la Soci6t^ 
m^dieo-psycbologique (I), chez notre malade B... 
(obs. Y) et dans le eas da soldat Y... que nons avons 
ant^rieurement pabli4 (2). D’autres fois il s’agit de 
puMlisme proprement dit, qnand le snjet s’imagine 
gtre entierement revenn a I’en&nce (par suite d’un pro¬ 
cessus d’ordre ecmu^sique, dont la sincerite n’est du 
reste pas toujours absolue). Dans cet ordre d’idees nous 
connaissons les cas de R. Oppenheim (3), J. L6piue (4), 
-R. Charpentier (5) et un cas personnel (6). 

Essayons maiutenant de jeter nn coup d’oeil d’en- 
semble sur ees confusions mentales psychogenes, dont 
les trois formes ci-dessus n’epuisent sans doute pas 
toutes les modalit4s cliniques. Chez tons ces malades, 
il s’agit d’un processus 6tiologique et pathogeniqne 
commun : I’emotion ehoe provoque I’acces et ensuite 
intervient, pour la prolongation de celni-ci, le d^sir 
• plus on moins subconscient de ne pas 6tre de nouYeau 
: soumis aux epreuves pass4es. Ainsi les symptbmes mor- 
bides primitifs se trouvent, pour ainsi dire, fixes. 11 est 
rare que la forme soit tout a fait pure : psychose oni- 
rique de terreur — syndrome de Ganser — pithiatisme 
avec puerilisme ne sont que des grbupements schemati- 


(1) Laignel-Lavastine et V. pallet. Manierisme pueril post- 
eonfusionnel. Annales medico-psychologiques, avril 1917, p. 232. 

(2) Charon et Halberstarit. Sur la tachycardie eoatioue d’ori- 
gine emotive. Paris medical, 1918, V. obs. III. 

(3) K. Oppenheim. Loc. ciL, p. 194. 

(4) J. Lepine. Loc. cit.. p. 60. 

(5) R. Charpeniier. Uo cas de paerilisme mental au cours des 
operations de guerre. Revue neurologique, jnin .1917, p. 296. . 

(6) Charon et Halberstadt. Pnerili>-me mental au cours d’une 
psychose post-commotionnelle. Revue neurologique, novembre- 
decembre, 1916, p. 316. 
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qnes; la lectnre de nos observations le pronve. Ponr ne 
pas trop allonger cette 6tade, citons senlement deux 
exemples : chez Mor... on note des symptdmes pitbiati- 
qnes, par contre cbez F... il y a iin element onirique 
certain. TJn fait particulier, c’est qne I’etat general 
(sauf pent ^tre pour les cas od il y a nne symptomato- 
logie ressemblant a celle de la psycbose polyn^vritique) 
est pen atteint : c’est la nn 416ment de diagnostic avec 
la confusion mentale toxique. II n’y a pas non plus ce 
degr4 si accuse de d4sorientation dans le temps et le 
lien qni est le propre des v4ritables confns. An d4bnt, 
certes, on pent la trouver, ainsi qu’nne profonde 
amn4sie (fugues), elle est ensnite plutdt exception- 
nelle. Comma le disent Claude, Dide et Lejonne, les 
psychoses oniriqnes psycbog4nes sont sonvent « th4&- 
trales », et Kraepelin les .appelle « patb4tiques » ; en 
somme, elles paraissent moins « sinc4res » qne celles 
d’une autre origine, Tanzi et Lugaro disent, a propos 
de ces formes, qne la lucidit4 y est plus grande et les 
themes d41irants « plus manifestes et plus stables (1) ». 
Nous avons remarqn4 que le sujet pouvait parfois, par 
nne sorte de dissociation mn4siqne, se rappeler assez 
' bien, nne fois I’accfes termin4, le d41ire et les hallucina¬ 
tions, mais qu’il ne conservait, en tout cas, jamais nn 
souvenir quelconqne de ses propres r4actions. Si nous 
passons a la denxieme forme, nous ponvons noter que, 
ici encore, il y a comme nn 414ment d’exag4ration sub- 
consciente. On observe de plus, parnn contraste curienx 
avec la forme pr4c4dente, oh la psychose reflete la 
terreur que les 4motions du combat ont provoqn4e chez 
le sujet, qu’il s’agit ici d’unprocessus de « refoulement» 
(comme Font dit certains auteurs). Le malade repousse 


(1) Tanzi et Ltigaro. Tratlato delle MaJatti mmtali, Milan, 
2® edition, 1916, 2® volume, p. 620. 
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loin de lui la r6alit6 et se complaifc dans les r^ponses a 
c6t6 et la fabntation. La troisieme forme, qui se rap- 
proche le plus de I’hyst^rie et on on tronve si sonvent dn 
pu^rilisme plus on moius accus4 est si particuliere 
qu’elle sera toujours facile a distingner. On a parfois la 
teudauce a la confondre avec la demence pr^coce. Le 
diagnostic se fera par I’absence des sy-mptdmes fonda- 
mentanx de cette dernifere affection. Pour ce qni est du 
passage d’une quelconqne des formes decrites dans un 
etat dementiel, il nous parait donteux. La deuxifeme 
forme est toutefois d’un pronostic assez grave. 

En terminant, qu’ii nous soit permis de dire que 
nous n’avons pas vonlu autre chose qu’apporter des 
documents cliniques pour I’^tude d’une question qui 
4tait en partie connue des le temps de paix (dtats cre- 
pusculaires), et que les troubles mentaux lies aux 
^v^uements actuels contribueront sans doute a mettre 
au point. 



Revue critique. 


A PROPOS DES MESURES RECENTES 

PRISES EN REPDBLIQUE ARGENTINE 

CONTEE 

L’AUGMENTATION DE LA CRlMINAUTfi 

Par le WAHL 

MAdeein en ctLef de I'asile d’Aix-en-Provence, 

CRarge d’un cours d’anthropologie criminelle a njniversitA. 


Tandis que la « kaltur Ijoche » s’evertue a faire revivre 
les atavismes ancestranx les plus crnels, les Allies 
luttent contre une li6g4monie qni fait penser, par ses 
precedes, a celle des Assyrieus ou des Mongols, aux 
Cyrus, aux Darius, aux Gengis-Khan et aux Tamer¬ 
lan ; il est un peuple, latin d’origine, qui a le loisir 
— tout en venant a notre aide tant qu’il le pent — de 
poursuivre I’oeuvre de notre civilisation et cRerclier a 
amMiorer la morality publique. 

Je ne puis onblier que I’ceuvre de la reeducation et 
de la readaptatio.n des deg4n4r4s est n4e chez nous avec 
Itard et Pinel et que les noms des 'Voisin, de S4guin, 
de Bourneville y restent attaches. A c6te de ces maitres 
illustres, citons an moins Lombroso, Tune des gloires 
de ritalie moderne. Cette r44ducation commenqait a se 
repandre en Europe et en Amerique, lorsque la guerre 
a eclate ;notamment en Angleterre, de serieux resultats 
avaient ete obtenus. De m4me en France, malgr4 I’exi- 
guite des ressources consacr4es a cette « orthopbr6no- 
pedie », comme disait Tnuli4, ne serait-ce que r414va- 
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tion de la majorite pen ale a dix-hnit ans,la creation des 
tribananx d’enfants, les lois snr les enfants moralenaent 
abandonn4s et les diverses oenvres consacrees an relfeve- 
ment de I’enfance abandonnSe on conpable, les 6coles, 
les asiles, les classes sp6ciales ponr arri^res. Ingegni^- 
ros, en Am6riqne, avait combattn lebon combat, anssi 
bien dans son service de I’bospice national de los 
Mercedes qne dans ses remarqnables pnblications. 

Enfin le 28 jnin dernier, grace, an devonement dn 
C Salinas, ministre de la Jnstice et de I’lnstmction 
pnbliqne, on inaagnrait, a Bnenos Aires, nn « Institnt 
tnt^laire ponr enfants », tr6s vaste etablissement avec 
denx sections distinctes, I’nne ponr les enfants aban- 
donnes, I’antre ponr les prevenns minenrs (section 
legale). Qnoiqne entiferement separees, ces denx sec¬ 
tions ont nne direction nuiqne s’inspirant des notions 
medicates et des experiences de I’anthropologie crimi- 
nelle. La m4thode de redressement employee a pour 
base la doncenr, comme dans tons les ^tablissements 
similaires modernes, anssi bien ponr les nns qne ponr 
les antres ; nons savons depnis bien longtemps, depnis 
Maxime dn Camp, lecbnseiller Gnillonxet M. d’Hans- 
sonville, .qne bien souvent les jennes vagabonds, les 
petits mendiants, les moralement abandonn^s et meme 
les enfants abandonnes sont pins profondement cor- 
rompns et vicienx qne les snjets ayant, sons I’inflnence 
d’nne circonstance particnlibre, commis nn crime rela- 
tivement grave. 

Ponr ces enfants tares physiqnement anssi bien qne 
moralement et mentalement, le Gronvemement argentin 
a mnltiplie les installations bydrotb^rapiqnes, les ter¬ 
rains de jen, les infirmeries les pins modernes, les ate¬ 
liers et les classes les pins salnbres. Ce qne Ton desire 
obtenir, c’est I’attennation-et le redressement des tares 
de tons genres de ces malbenrenses victimes des 
inflaences ataviqnes et sociales les pins deleteres, de 
ces <c fleurs de pave » d’nne grande cite. N’onblions 
pas qn’aprOs Paris, Bnenos Aires est la pins importante 
des villes latines dn monde. Certes, tontes ces natnres 
perverses ne seront point redressables an m§me degr4 
et rinstitnt devra forcement 61iminer cenx qne rien ne 
ponrra modifier; mais, gr&ce an redressement moral et 
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an traitement physique, les snjets faiblemeut attaints, 
les criminels 14gers (criminoloides de Lomhroso) et les 
crimiuels d’occasion sortiront am41ior4s et prendront 
leur place dans la society, pour remplir honn^tement 
leurs devoirs sociaux, et ce sera la le lot du plus grand 
nomhre des 4l4ves de I’lnstitut. Rappelons les r4sultats 
obtenus, dans des conditions infiniment moins favo- 
rables, par le conseiller Albanel, par M. Raux, direc- 
teur des prisons a Lyon, et par la colonie de Mettray, a 
la bonne 4poque. 

L’infirmerie est install4e comme un bdpital et un 
sanatorium modele : la salle de consultation est ponrvue 
des instruments de cbirnr^e et de recbercbes les plus 
modernes. On salt que cbez les malheurenx bOtes de 
ces reformatoires, les lesions physiques dues a la 
syphilis b4r4ditaire et a la tubercnlose sont exception- 
nellementfrequentes; c’estce que Bazin appelait autre¬ 
fois la scrofule au troisifeme degre et ce que, dans son 
langage pittoresque, Ricord qualifiait de scrofnlate de 
v4role. On salt m4me que, dans les milieux carceraires, 
ces etats morbides suivent une evolution particulifere- 
ment torpide et parfois a peine saisissable (de Napias). 

Presque en m4me temps qu’il inaugurait le nouvel 
Institut, le m4me ministre de la Justice et de I’lnstruc- 
tion publique, le D*'Salinas, creaitun « registre national 
des recidivistes », quel que chose comme notre easier 
judiciaire et notre bertillonnage pour I’identification des 
criminels. D’apres les idees du D' Foloris Aguerra, 
professeur a 1’University de Madrid, 1’Administration 
argentine accorde le principal rdle a la dactyloscopic 
comme metbode d’identification. Nous connaissons tous 
les bienfaits de cette admirable m4thode qui a rendu 
tant de services entre les mains de Bertillon, de 
Locard et des administrations anglaises et bindoues. 
Elle a pour elle la simplicite de la technique, elle est 
applicable dans bien des circonstances oh tous les 
antres proc4d4s ne sont plus de mise, par exemple 
pour la v4rification d’une signature sur un acte sous 
seing prive ou authentique, une donation, une traite 
ou un effet de commerce, toutes les fois que Ton pos- 
s4dera I’empreinte certaine du signataire ou du b4ne- 
ficiaire de I’acte, et que Ton aura a sa disposition 
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celni qni pretend I’^tre. Mais cette methode est ilia- 
soire pour les agents de la police charges de la re¬ 
cherche d’un criminel. L’aatorit4 jadiciaire argentine 
considfere comme accessoire le portrait parM, tel n’est 
point I’avis de criminologistes tres distingn^s dont j’ai 
pu recueillir I’opinion, car, avant tout, le but de la 
police repressive, est d’arreter les deiinquants et surtont 
les plus dangereux, les reddivistes; pour cela, il faut 
un procMe d’identification qui permette de les recon- 
naitre partout ou Ton pent les rencontrer : telle est 
I’utilite du portrait parle. Ce n’est qu’apres I’arresta- 
tion et comme centre-epreuve que peuvent jouer la dac- 
tyloscopie, le hertillonnage et le trfes cohteux precede 
de la photographie judiciaire, le moins certaiu des pre¬ 
cedes d’identification des criminels, car la physionomie 
et Failure changent relativement vite avec l’4ge, tandis 
que les mensurations, les configurations anatomiques 
des reperes et les empreintes digitales ne se modifient 
pour ainsi-dire pas. 

Malgre les quelques observations critiques qui pre¬ 
cedent, admirons Feeuvre du ministre argentin, car il 
introduit des precedes scientifiques modernes et effi- 
caces dans la repression de la criminalite dans un pays 
qui comprend une ville immense avec des bas-fonds 
sociaux an moins aussi dangereux que ceux de Londres, 
Paris, Marseille ou Naples — bas-fonds qui ont gratifie 
le monde du tango, cette danse inconvenante que les 
snobs et les detraques ont adoptee dans le monde entier 
— et aussi d’immenses regions pen habitees ou la sur¬ 
veillance est difficile. Le probleme est done, dans FAr- 
gentine, infiniment plus complexe que dans noslocalites 
d’Europe, et la cause pour laquelle Fautorite argentine 
neglige le bertillonnage et le portrait parle n’est peut- 
etre que Fimpossibilite d’y avoir recours en dehors 
de Buenos Aires, a cause de la difficulte d’avoir dans 
les pampas et dans les petites iocalites des agents 
exerces a ces methodes qui necessitent un apprentissage 
particulier. Ne savons-nous pas que nos gendarmes et 
nos agents, dans les petites villes de France, n’ont que 
des notions assez vagues sur la « police scientifique » 
moderne, ce qui n’a pas 6te sans causer des difficultes 
lorsque Fon a voulu faire Fidentification des nomades. 
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. Ces creations nouvelles, dans un Etat latin qne la 
guerre n’a point touch6, sont un triomplie pour uos 
maitres et nos idees ; Bertillon, Lacassagne, Locard, 
ponr la recherche des criminels; Ferrns, B.-A. Morel, 
Magnan, Bonrueville, pour la r44dncation morale des 
enfants et lAtnde anthropologiqne et psychique da 
d^linquaut. N’onblions pas non pins les s^nateurs 
Beranger, Theophile Roussel et pins r4cemment Strauss, 
qui out contina6, dans nos assemblies dilibirantes, 
I’ceuvre qu’avait si admirablement esqnissee Jules 
Simon dans ses travaux. d’iconomie sociale. Etudier la 
prophylaxie du crime afin d’en iviter la genese, tel est 
le but poursuivi. Combien cela est plus grand que les 
personnages faux des romanciers romantiques, les Jean 
Valjean et les Eleur-de-Marie, premiire source de 
I’absurde doctrine du sympathiqne criminel, de la regi- 
niration des dilinquants par « la piche a la ligne » et 
la predication de la morale, qui a empeche pendant 
quarante ans tout progris de la science pinitentiaire- 
par ses atopies qui out encore quelques admirateurs, 
mime en Amirique. 

La lutte centre la criminalite ne pent itre qne la lutte: 
contre la misire, le vice, la paresse, les intoxications 
ethniques et professionnelles, la prostitution, contre 
toutes les causes de debilitation dea individus et de la 
race. Malhenreusement, an moment pricis on Ton 
entrevoyait la Terre Promise, on s’ibauchaient qnelques 
timides rialisations pratiques d’un idial immense, tout 
s’ecroule, pour longtemps du moins, et ceux-la mimes 
qui, dans leur milieu modeste oueleve, avaient apporti 
une pierre a I’edifice, sont les premiers a demander 
rajournement de sa construction a des jours meillenrs. 
Avant de nous occuper des victimes innocentes des 
tares hireditaires on ancestrales, il nous faut elever et 
iduque.rdes fils de ceux qui sont morts en defendant le 
sol sacri de la patrie, des glorieux mutilis desormais 
ineapables de travail et de cenx qui out iti- frappes 
par les pirates de la mer et de l’air,il faut reconstrnire 
nos villes devasties et reconstituer nos campagnes 
detruites. 

Contentons-nous done en ce moment d’aider de nos 
conseils et d’applaudir a Toenvre ceux qui, plus heu- 
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renx que nons, ont le temps et I’argent n^cessaire ponr 
redresser les esprits tortus et des 4mes ditformes. 

Que nos amis d’ltalie, d’Angleterre et d’Amerique 
veuQlent bien excuser I’auteur de cet article de ne 
point avoir cite ceux de leurs savants qui ont contribu4 
aux progrfes de I’anthropologie criminelle; il ne les a 
point oublies, il connait et admire leurs travaux comme 
il le doit. Mais ^ I’henre oti la science francaise vent 
reprendre dans le monde la place que la « kultur bocbe » 
lai a si longtemps d4niee, il n’a pu r4sister an devoir 
de dire que la, comme aillears, les Frangais ont 4t4 des 
precurseurs, et ce sont les noms de ces precurseurs 
seuls qu’il a cit4s, negligeant a dessein tons les conti- 
nuateurs, les Francais comme les etrangers, quelque 
grands que soient leurs mdrites. 
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SEANCE DU 29 JUILLET 1918 

Presidence de 91. H. COLIiK, president. 

Lecture et adoption da proces-verbal de la stance de 
join. 

MM. Bonhomme et Hanry, membres correspond ants, 
assistent a la stance. 

Correspondance. 

La correspondante mannscrite comprend : 

1“ Des lettres de MM. Briand et Capgras qui s’ex- 
cusent de ne pouvoir assister a la seance ; 

2° Une lettre de M. Tr6nel qni remercie la Soci^te 
des marques de sympatbie qui Ini ont et6 adress6es a 
I’occasion de sa bless ure et de sa decoration ; 

3® Une lettre de M“® Regis, qui remercie la Societe 
des sentiments qui lui ont et6 exprim^s a la mort du 
professeur Regis ; 

4® Une lettre de M. Damaye, qui remercie la 
Societe de I’avoir nomme membre correspondant. 

Morf de M. Legras. 

M. LE Pr:esident. — Depuis notre dernifere reunion 
nous avons perdu nn de nos plus anciens et de nos plus 
chers collegues, le D’^ Legras. 

Ancien interne des b6pitaux, eRve du professeur 
Bebier qni lui temoignait I’affection la plus vive, le 
■ D' Legras avait ete pendant plusieurs annees medecin 
inspecteur des asiles d’alienes de la Seine lorsqu’il 
devint medecin adjoint de I’lnfirmerie speciale du 
Dep6t. II succeda a Paul Gamier dans les functions de 
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mMecin en ckef, jnsqa’au jour oul’age le contraignita 
prendre sa retraite. 

Le D' Legras faisait de la medecine g^nerale, c’etaifc 
un praticien des plus distingn^s et des pins actifs, mais 
en mgtne temps il s’Staifc specialist dans les etudes de 
psycHatrie et de mtdecine Itgale. Expert pres les tri- 
bunanx, membre de la Socittt de Mtdecine legale, 
ancien president de la Societt mtdico-psychologiqne, 
ancien president de la Socittt cliniqne de Medecine 
rnentale, ^ la fondation de laqaelle il avait pris part et 
qu’il affectionnait particnlitrement, il avait le cnlte de 
ces Societes aux seances desquelles il manqnait rare- 
ment d’assister, malgrt les conditions dtfectnenses oil 
nous etions obligts de nous rtnnir en raison de la rigueur 
de la temperature et des restrictions imposees par les 
circonstances. C’est en rentrant de la Socitte mtdico- 
psychologique que notre collegae a ressenti les pre¬ 
mitres atteintes de la maladie pnlmonaire qui devait 
I’emporter. 

Tons ceux, et ils sont nombreux ici, qui out eu I’occa- 
sion de voir de prts noire distingnt collegne ont ett a 
mtme d’apprecier sa simplicitt, sa trts grande modestie, 
son affabilite, la rectitude de son jugement, en mtme 
temps qae son absolue loyautt et I’energie qn’il appor- 
tait a defendre les qnelques prerogatives qui penvent 
s’attacber a notre specialitt. 

Je m’honore, pour ma part, d’avoir ttt son interne a 
rinfirmerie sptciale, et je conserve precieusement le 
souvenir des rapports affectneux que nous avons eus. 
ensemble. C’est un modeste qui disparatt, reste isoie a 
la fin d’une longne carritre faite tout entitre de peine 
et de travail. La cboss est si rare aujourd’biii qn’elle 
vaut d’etre signaiee', et je suis certain d’etre votre inter- 
prete en exprimant le regret que j’ai eprouve, a la lec¬ 
ture des journaux nous apprenant en meme temps la 
mort et les obseques de notre collegne, de m’etre trouvt 
dans I’impossibilite de Ini apporter mon bommage le 
plus respectueux. 

M. le D" Legras a ett president de la Societe medico- 
psychologiqne : je vous propose de lever la seance en 
signe de deuil. 

La seance est saspendne et reprise dix minutes apres. 
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Rapports de candidature. 

M. Dupain- ^ Messieurs, vous avez nornm^ une 
Commission, eompos^e de MM. Vallon, Pactet et 
Du pain, rapporteur, a fin d’examiner les titres et tra- 
vaux scientifiques de M. le D"" Jean Courjon qui demaude 
a faire partie de votre Soci4t6;en quality de membre 
correspondant. 

M. le^D'' Courjon a eommene4 ses 4tudes m4dicales 
a la Facnlte de Lyon, et il fut nomme an coneours 
externe des hdpitaux de Lyon. Puis il: yient a Paris et 
se presente an coneours de Finternat des asilesMe la 
Seine em 1907. Be 9 u-le deuxifeme de sa proniotion, il 
fut'successivement I’interne de vos collogues MM. Tou¬ 
louse, Pactet et Vallon. Entre temps il ayait pr4par4 la 
sontenance de sa these <ie doctorat devant la FaculM 
de Paris. ’ 

Homme, an coneours de 1910, m^decin adjoint des 
•asiles d’alien^s, a titre priv6, M. le D’’ Courjon est, 
depuis cette 6poque, m4decin-directeur de I’asile priyd 
de Meyzienx (Is^re). 

M. le D"^ Courjon a publie des obseryations de 
« des4quilibres orgneilleux a reactions antisociales 
I’une d’elles dans les Annates de votre Society. Ces 
individus paraissent tenir une place intermediaire entre- 
les etats normaux et les 4tats pathologiques nettement 
definis. Ce qui caract^rise I’^tat psychique deces sujets,. 
e’est I’instabilit^ et la tendance aux reyendications. 
Hdtes habituels tantdt de la prison, tantdt de Pasile 
d’alienes, ces individus seraient justiciables d’nne 
mesnre intermediaire : I’asile special pour ali^nes 
-difficiles. 

La these de doctorat de M. le D’^ Courjon fat specia- 
lement remarquee.’ C’est une « 4tude sem^iologique sur 
les debiles moraux a reactions antisociales ». Void 
quelques-unes de ses conclusions : On rencontre dans 
les asiles d’alienes une cat6gorie specials d’individus, 
qui ont successivement passe par la maison de correc¬ 
tion, la prison et I’asile, et qui n’ont veritablement leur 
place dans aucun de ces (Jtablissements. Ce. sont des 
debiles de Pintelligence, de la volonte et du sens moral 
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ils ont ane augmentation considerable de la personnalite, 
dls sent orgueillenx et egoistes, ils ont une atrophie des 
sentiments affectneux et nne absence presqne complete 
des sentiments sociaux; ils sent paresseux, indociles, 
menteurs et reticents. An point de vue .social, ce sont 
des gens a existence compliquee ; ils ont nne tendance 
bien speciale a former des gronpes avec des individns 
dn mSme genre qn’enx. Lear vie s’ecoule, la plupart dn 
temps, entre la prison et I’asile. Partout ils montrent 
leur caractere difficile qui les rend insupportables a 
tout le monde. 

Leur responsabilite est diminu6e du fait de leurs 
tares mentales ; et cela parce qu’ils ont un discerne- 
ment faible. Ce discernement est toutefois suffisant 
pour pouvoir dtre influence par I’id^e du chatiment. 

Leur place n’est ni a I’asile ni a la prison, ils seraient 
justiciables d’une mesure intermediaire : ils devraient 
^tre places, apres avis des experts, par le tribunal, 
dans le quartier d’asile pour alienes difficiles. Le tri¬ 
bunal devrait fixer lui-m6me la duree du s6jour. A 
I’expiration de la peine, un rapport mMical devrait 
dtre fait sur enx, constatant s’ils sont capables dAtre 
rendus a la society, 

M. le D" Jean Courjon est un des collaborateurs du 
journal VEnfance anormale ou sont traitees les diffS- 
rentes questions d’ordre pedagogiqne medical et admi- 
nistratif au sujet des enfants retardes, arrier^s ou 
vicieux. Cette collaboration, tonte naturelle, puisque 
I’etablissement medical de Meyzieux a 6t4 fond6 en 
1881 par M. le D' A.Courjon pourl’^dncation etletrai- 
tement des enfants anormaux d’apres la methode de 
S6guin et de Bourne ville. 

Aujourd’hui, M. le D’' J. Courjon est m4decin aide- 
major a la Station neurologique de Selignat. II a pre¬ 
sents a la Societe de ISTerirologie plusieurs malades 
atteints de psycbonSvroses de guerre, Stndiant plus 
particulierement les rSactions psycbiques de _ces psy- 
chonSvrosiques. II a publie, en collaboration avec 
M. Andre Thomas, un cas d’hemianesthesie par ISsion 
du lobe pariStal. II s’agit d’un syndrome sensitif cor¬ 
tical, type dScrit par Dejerine. L’hSmiplegie motrice a 
dispart! trSs rapidement apres la blessure, ce qiii 
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semble confirmer la. separation de la zone corticale 
motrice de la zone corticale sensitive. De plus, la pre¬ 
sence de nombreuses syncinesies, symptome presqne 
constant ■ dans les hemianestbesies corticales, semble 
montrer que ces syncinesies sont la consequence d’nn 
defant d’inhibition de rbemispbfere cerebral snr les 
membres qn’il commande par suite de la suppression 
des renseignements qui lui viennent normalement de la 
peripberie. 

Messieurs, je vous ai donne aussi brievement que 
possible un court resume des travaux de la spedalite de 
notre confrere. Ancien interne des asiles de la Seine, 
medecin des asiles d’alienes, cbef du service de I’eta- 
blissement de Meyzieux, annexe depuis une vingtaine 
d’annees a la primitive maison d’education des enfants 
anormaux, votre Commission vous propose de nommer 
M, le D"* Jean Courjon, membre correspondant de la 
Societe medico-psycbologique. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, 
M. Courjon est eiu membre correspondant a Tunanimite 
des suffrages exprimes. 

M. duQUELiEE, — Messieurs, vous avez designe une 
Commission composee de MM. Briand, H. Colin et 
Juquelier, rapporteur, a I’effet d’examiner les titres et 
travaux de.M. le D' Cbavigny, medecin principal de 
i’armee, actuellement medecin-cbef d’un centre neuro- 
psycbiatrique aux armees en campagne, qui desire faire 
partie de la Societe medico-psycbologique comme 
membre correspondant. 

Si votre Commission s’etait erne obligee, pour jus- 
tifier votre vote, dAnumerer la liste entiere des travaux 
de M. Cbavigny, le rapport qu’elle devrait vous sou- 
mettre serait inutilement long. Nous nous bornons a 
vous rappeler que M. Cbavigny, medecin militaire de 
carriOre, a ete repetiteur a FEcole de Lyon et a ete 
nomme, en 1907, professeur agrege du Val-de-Gr4ce, 
qu il est laureat de I’Academie de Medecine et de 
I’Academie des Sciences, et membre titulaire de la 
Societe de medecine legale de France, et que la majorite 
des publications de ce tres distingue confrere portent 
sur des sujets psyebiatriques, 

II faut cboisir, parmi celles-ci, pour dire qnelques 
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mots des plus importants : la thfese de doctorat de 
M. Chavigny, consacr^e au d41ire febrile, a 4t4 recom- 
peusee par la Facnlte de Lyon. Le trait4 Men connn 
des maladies simuMes, public eu 1906, vient d’avoir, 
au cours de cette ann4e, nne deuxieme Mition. Les cir- 
constances actuelles ont dbnn6 a ceux d’entre nous qui 
out eu la bonne fortune d’etre affectbs, comme m4decins 
de compMment, a des emplois de leur competence, 
I’occasion de se reporter aux travanx que M. Cbavigny 
a consacrbs aux etats psychopathiques dans leurs rap¬ 
ports avec le service militaire ‘.Expertise psychiatrique 
dans Varmee Hystero-traumatisme dans Varmee 

(1908); TJhomosexualite dans Varmee (1908); La debi- 
lite mentale consideree specialement au point de vue du 
service militaire (1909); Precocite des reactions psy- 
chiatriques doMS le milieu militaire (1909); Le dossier 
des anormaux psychiques d leur passage dans Varmee 
(1910); Les tiqueurs au service militaire [1910). 'Depnis, 
le debut des bostilites, M. Chavigny a fait paraitre 
dans Paris medical., dans les Annales d'hygiene puhlique 
et de medecine legale ou dans les Bulletins des reunions 
de medecins aux armees, une serie d’etudes qui sont la 
continuation de celles que nous venous d’4num6rer. 
Citons parmi ces travanx recents : Etudes sur les 
mutilations volontaires\ Psychiatrie et medecine legale'. 
Tic de la marche'. Debiles voyageurs’, Fugueurs aux 
armees (en collabaration avec M. Laurens); JDipso- 
manie, un cas d’’expertise medico-legale difficile (en 
collaboration avec M. Saligues). II nous resterait a 
enumerer de trbs nombreux articles neurologiqnes ou 
ayant trait aux lesions localisbes de I’enc^phale. 

Si I’activiM scientifique de M. Chavigny a ete prin- 
cipalement et necessairement orientee vers la medecine 
16gale et la psychiatrie militaire, I’anteur a ce pendant 
aborde avec autoriM et competence les problbmes moins 
etroitement specialises de la medecine mentale. 

Eu avril 1912, M. Chavigny etait I’un des rapporteurs 
du Congrbs de Tunis : il exposait, devant rassenibiee 
annuelle des alienistes et neurologistes de langue fran- 
gaise, une interessante etude de I’influence du paludisme 
kir le developpement des troubles mentaux. II insistait 
en particulier snr ce point que le paludisme n’est pas 

A.iMN. MED.-PSYGH., 10® sMe, t. X. Novembfe i918. 5. 19 
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ttn 614ment 6tiologiqne specifiqne de certaines psycho¬ 
pathies ; la pr^dispositioa constitationnelle et L’alcoo- 
lisme s’associeut 6-4queinmeat a cette infectioa pour 
provoquec I’apparitiou dea accidents confuaionuels et 
dhlirauts; et refficacit4, dans certains cas, de la thera- 
peutiqne antipaludique ne doil pas faire negliger la lutte 
eontre les autres causea probables des psychoses surve- 
naat chez les snjets atteints de malaria. 

Dans lennnx^ro de jan.vierl918, des Annales medico- 
psyckologiques:^ M. Chavigny a fait paraitre un article 
qui resume et conxplfete sea publications anterieures anr 
la question de I’aprosexie consecutive a cei'taina trauma* 
tismes de guerre. Le. trouble special de L’attentiom qui 
a observe et d4;crit par M. Chavigny succ4de en 
general a un choc 4moti£ violent, eompliquant lni-ni4m.e 
un tranmatisme materiel; ilporte sur rattentionvolonr 
tame plutOt que sur. rattention spontanea et doit 4tre 
distingu4 de la confusion mentale due k un desordre 
moins electif. Tons- les. auteurs qui ont 4crit sur les 
troubles psychopatiques. consecutifs aux accidents, de 
guerre ont citd, avee la faveur qu’elles m4ritent, les 
4tudes;deM. Chavigny sur l.’aprosexie. 

A notre stance de juin, ]\L Chavigny a enfin commu¬ 
nique une note interessante sur I’^tiologie gastro-intesr 
tinale de certaines Gonfiisions legeres dontla curability 
est facile et rapide, a. la. condition qua Torigine en sort 
recherch4e. 

Voila done un bed ensemble de travaux. Votre 
Commission est certaine de r4pondre a. votre d4sir en 
vous proposant de faire place parmivous a M. Chavigny. 
Si, comme nous I’espyrons, notre eollegue vent bien 
reserver a notre S.oci4t4 une part de son activity, nous lui 
devrons de provoquer a nossyances.d’intyressants dybafe. 

M. Chavigny est yiu membre correspondant a I’nna.- 
nimity des. votants. 
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Reforme des dements precoces (1). 

Discussion du vceu propose par M. Capgras. 

M. H. Colin. — L’ordre du jour appelle la discussion 
du vceu presents par M. Capgras au.snjet de la r^forme 
des dements precoces. Ce voeu, que vons avez tons pu 
lire au verso de la convocation a notre seance d’aujonr- 
d’hui, est ainsi 000911 r 

« L’ 6 tiologie de la demence precoce res taut tres 
obscure et ce syndrome suceSdant parfois a une bles- 
snre on a one infection de guerre, la demence precoce 
n’est pas exclusivement justiciable de la r4forme n“ 2 . 

« AumSme litre qne toute alteration grave des fonc- 
tions c 6 rebrales resultant des fatigues du service, la 
demence precoce confirmee ouvre des droits a une pen¬ 
sion, quand elle est en relation avec un fait de service. 

« Aussi longtemps que le diagnostic et le pronostic 
d’une d4mence pr4coce ne sont pas etablis, une enqu 6 te 
minutieuse faisant neanmoins presumer qu’elle est im¬ 
putable au service, on donnera une r^forme temporaire 
n° 1 a gratidcation renoovelable., » 

M. Arnaud. — Je crois me souvenir que, dans la 
stance on a 6 te discut^e la communication de M. Cap¬ 
gras, plusieurs membres de la Society avaient exprime 
I’avis qu’en raison des divergences profondes sur la 
signification du terme demence precoce, sur les limites 
et la nature m 6 me de ce syndrome, mieux vaudrait sup- 
primer ce terme dans la redaction du voeu qui devait 
vous 6 tre sounds. Or, dans le texte que nous avons 
sons les yeux, il est toujours et uniquement question 
de demence precoce. C’est poorquoi je tiens a pre¬ 
senter, centre I’emploi de ce terme, quelqnes objections 
tirees du texte m 6 me de M. Capgras. 

Telle que la comprennent les auteurs allemands, la 
demence prkoce, — cela n’est plus a demontrer, — en- 
globe des 4 tats mentanx dissemblablesyabsolument dis¬ 
parates, autant par leor symptomatologie qne par leur 


(1) Suite et tin. V. les Annales de juillet, p. 110 et de sep- 
tembre, p. 137. 
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Evolution, II me suffira de rappeler a cet egard le mot 
d^un des parrains de la doctrine, Blenler, disant qu’il 
faut y incorporer la plupart des 6tats que Ton a « mis 
sous la bannifere de la sant4 ». Si I’esprit allemand 
s’accommode de eette imprecision et de ce vague de la 
pens^e, I’esprit frangais ne sanrait 1’accepter, et c’est 
pourqnoi les adeptes frangais de la demence 'precoee ont 
une tendance comme inconsciente a preciser la portee 
dela doctrine, a la rapprocber, an moins quant an pro- 
nostic, de notre demence tvaditionnelle. II n’en reste 
pas moins que la rubrique demence precoce comprend 
des etats de demence progressive et definitive, des etats 
curables et des etats susceptibles d’ameiioration plus 
ou moins grande. Par consequent, le pronostic d’nne 
affection ainsi comprise ne sanrait etre necessairement 
lie a son diagnostic, comme semble Tadmettre le troi- 
sieme paragraphe du voeu propose. A snpposer que le 
diagnostic soit etabli, le pronostic, pour les raisons que 
je viens de rappeler, restera necessairement en suspens 
pendant un temps fort long. Et cependant le pronostic 
est la notion essentielle, en matifere de pension, ques¬ 
tion d’ordre pratique beaucoup plus que d’ordre theo- 
riqne. Ce qui importe, c’est I’avenir du malade atteint 
d’une maladie imputable au service ; ce n’est pas, on 
c’est beaucoup moins, I’etiquette qui convient a cette 
maladie. 

D’autre part, on ne pent meconnaitre que I’expres- 
sion demence precoce est passee dans le vocabulaire des 
alienistes et des' neurologistes; qu’on I’a employee, a 
tort ou k raison, assez frequemment, et que Ton conti- 
nuera a I’appliquer, faute de mieux, par habitude et 
qnoi que nous disions ici, a des malades que Ton ne croit 
pas pouvqir ranger dans une autre catigorie. O’est la 
un fait dont il nous faut tenir compte. II me sembl? 
que nous pourrions, tout en indiquant nos reserves doc- 
trinales, aboutir a un resultat pratique, en modifiant le 
texte de M. Capgras par I’adjonction ou la substitution, 
des mots « troubles mentaux disparates » a I’expres- 
sion demenceprecoce. Qnant aux mesures proposees par 
M. Capgras et que nous approuvons tons, il ne serait 
rien change au projet de vcen. Void done le texte que 
je propose : 
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« Les troubles mentaux disparates, ranges par beau- 
coup d’alieuistes sous la rubrique demenee precoce, 
ayant une 4tiologie trfes obscure et succedant parfois a 
uue blessnre on a une infection de guerre, ces troubles 
ne sont pas exclusivement justiciables de la reforme 
n” 2. 

« An m^me titre que toute autre alteration grave des 
fonctions cerebrales resultant des fatigues du service, 
ces troubles mentaux confirmes ouvrent des droits a une 
pension, quand ils sont en relation avec un fait de 
service. 

« Aussi longtemps que le diagnostic et le pronostic de 
ces troubles mentaux ne sont pas etablis, une enqnete 
minutieuse faisant neanmoins presumer qu’ils sont im- 
putables au service, on donnera une leforme n“ 1 a gra¬ 
tification renouvelable. » 

M. ViGOUROUx. — Comme le rappelle M. Arnaud, 
j’avais indique, a notre derniere seance, qu’avant toute 
discussion du vceu lui-meme nous devrions probable- 
ment nous entendre sur I’expression « demenee pre- 
coce. )) 

M. Colin. — Ainsi que je Yai rappeie a Tune de nos 
pi-ecedentes seances, j’ai dejk propose que I’expression 
demenee precoce soit remplacee par hebephrenie, on 
afiaiblissement intellectuel. Elle est d’un emploi dan- 
gereux. Je rappelle encore les confusions prolongees, 
qualifiees demenee precoce, et qui guerissent. 

M. Vallon. — Etant donnee la signification que les 
alienistes franejais attribuent au mot demenee, il est 
iudiscutable que I’emploi du terme demenee precoce 
risque d’etre la source de nombreuses equivoques. 

M. JuQUBLiEE. — II n’est peut-etre pas opportun 
qne la Societe s’engage dans une discussion sur la de- 
mence precoce : en fait, le diagnostic de demenee pre¬ 
coce est porte par un certain nombre de medecins et 
figure au dossier de militaires en instance de reforme. 
M. Capgras nous a montre que trop souvent la reforme 
n“ 2 est la consequence de ce diagnostic, en depit d’an- 
tecedents militaires indiscutables : e’est cette tendance 
que nous vonlons denoncer. Dans ces conditions, il est 
indispensable que I’expression demenee precoce figure 
dans notre redaction. 
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M. Vallon. — Mais on pent, comnae le propose 
M. Arnand, la faire pr6c4der d’une mention qni en son- 
ligne rimpr4cision. 

M. Mignot. — M. Capgras a indiqu^ lai-ni6me qn’il 
serait pr6f6rab]e de snbstitner le mot alienation mentale 
a celui de dermnce 'precoce. 

Si j’en joge d’apres ce qni se passe dans mon service 
on, depuis le d^bnt de la guerre, j’ai presents plnsieurs 
centames de malades ponr la r6forme, les conclusions 
anxqnelles aboutissent les Commissions de retorme se . 
sont modifiees un pen et a mesnre qiie la guerre se pro- 
longeait. 

An d6bat, et pendant longtemps, les alidn4s 6taient 
systematiquement r^formes n° 2 quelle que fat I’opinion 
da medecin traitant. Plus tard, qaand les propositions 
furent examinees par des psychiatres de carribre, les 
reformes n® 1 devinrent nombreases. Actaellement, |’ai , 
rimpression que les Commissions sont moins influen- 
c6es par I’etiquette que nous attacbons au malade que 
par ses antecedents militaires et les services rendus. 

Cette maniere de voir me parait legitimee par I’insuf- 
fisance de nos connaissances dans lAtiologie des mala¬ 
dies mentales. Four ma part, quel que soit le diagnostic^. 
je propose pour la reforme n° 1 les militaires devenns 
alienes cbroniques quin’ontpas d’antecedents personnels 
v^saniques et qni out subi Faction morbifique des cir- 
constances de guerre. 

L’autorite militaire va m^me beaucoup plus loin dans 
ce sens. Malgr6 tout, influence par des considerations 
d’ecole, j’avais cru devoir etablir une distinction entre 
les sujets predisposes et ceux qni I’etaient moins on 
pas : le pourcentage de I’indemnite de pension devant 
etre plus faible pour les uns que pour les autres. 

Le Gonseil superieur des reformes n’a pas admis cette 
distinction ; il considers que le pourcentage doit etre 
egal, que la predisposition existe ou non, du moment, 
que le militaire en cause a pris part anx operations de 
guerre et que celles-ci ont joue un r61e etiologiqne. 

M. Roubinovitch. — Rien ne s’oppose en eflfet h ce 
que nous generalisions le debat dans le sens qu’indique 
M. Migiiot, d’apres M. Capgras. Quand des -accidents 
psychopatbiques quels qu’ils soient ontnettement sue- 
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cede aux fatigues de la campagne et que le pronostic 
en est d^favorable, c’est la reforme n° 1 qni s’impose. 

M. Arxatjd. — Ce serait sortir de la question a pro- 
pos de laqnelle cette discussion est n§e; mais ce pent 
6tre le sujet d’un autre d6bat. Pour le moment, nous 
devons expi imer I’opinion que la demence pr6coce n’eu- 
traine pas fatalement la reforme n° 2. 

M. A^igouroxjx. — II fandrait d’aineurs pour cbaque 
syndrome, uu cbaque affection jnentale, apporter des 
observations a I’appui de notre opinion. Poor ma part, 
je serais henreux de connaitre des cas de delire syste¬ 
matise de persecution imputables aux fatigues ou anx 
accidents de guerre. Je ue dis pas qu’il n’en existe pas. 
Je voudrais seulement qtfils nous fussent soumis. 

M. Pa,ciet. — En definitive, la redaction de M. Ar- 
uaud repond anx deux tendances actnellement expri- 
m4es : Celle qui .discute la valeur du ter me « demence 
precoce .» Ini-m6me, et celle qni a incite la Socidte a 
faire suivre d’un voeu la communication de M. Gap- 
gras. 

M. CoEiN. — Je mets done aux Toix I’adoption du 
texte de M. Arnand, qni modifie legerement celui de 
M. Capgras. 

AT. IjWofe. — M. Arnand croit-il necessaire de qua¬ 
lifier de disparates les accidents di§crits sous la rubrique 
de demence precoce ? 

M, A U N ATTT). — Je crois nn effet que c’est un de 
leurs caraetbres essentiels. 

Le texte de M. Arnand est adopts. 

Dn cas de syndrome paralytique a trypanosomes 
[Presentation du malade] (1), 

Par MM. H. Coein et E. MonsGUE. 

■A NT^,(;Ei>-K,NTs hEkEditaiees. — jPerfi, decede a soixante- 
dix ^s., aurait presente de raffaihlissement intellectuel avec 
hemiplegie. Un mcle jpaternd aui-ait presente des troubles 
mentaux. 


(1) Nous ne' rapporterons ici qu’une observation extr^mement 
resunree. Une etude complete sur ce cas par^itra lorsque les ,cir- 

constanees lepsrmettront. 
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Antecedents PERsoiTNELS. — En 1905, etant au Congo, 
a I’intsrieur, dans la Haute-Sangha, affluent du Congo, sur 
les riTes duquel, d’apres MM. Laveran et Mesnil, I'endemie 
regne avec intensite, il est pique par la Olossina palpalis a la 
cuisse gauche; un large cercle rouge s’y etait developpe. Le 
inalade n’attacha aucune importance a cette piqure. Au bout 
de trois ans, revient eir France, y reste six mois, puis retourne 
au Congo. Peu apres (en 1912), les ganglions inguinaux se 
tumefienl, plaques erytbemateuses sur tout le corps, mais par- 
ticulierement sur le tboi’ax. Pas de malaises -generaux tres 
marques. Voici d’ailleurs les symptomes decrits par M. le 
Ouzilleau dans un certiflcat de maladie que nous ayons eu 
en mains : « La trypa,nosomiase a ete diagnostiquee a Bozegui, 
le 15 octobre 1912, par I’adenite cervicale bilaterale tres deve- 
loppee, I’exantbeme en marbrures caracteristiques et I’examen 
positif du sue ganglionnaire (nombreux trypanosomes). M. B... 
montrait encore une affection du fond de I’oeil gauebe (decol- 
lement de la retine), qui devait etre sous la dependance de la 
trypanosomiase, et de I’irido-cboroidite a droite, probablement 
de meme origine. » (1) Sur les conseils du D' Ouzilleau, 
M. B... quitta le Congo etarriva a Paris en juin 1914. A ce 
moment, M. B... avait des acces de fievre, frequents et vio- 
lents, mais de courte duree, ainsi qu’une cepbalee atroce. Sans 
medication, ces acces de fievre allerent en s’attenuant, et en 
juin 1915, M. B... se sent assez bien pour se marier. Pendant 
sept a buit mois sa sante est, en apparence, tres bonne, les 
acces de fievre avaient completement disparu. Jusqu’au mois de 
novemhre 1915, d’apres ce que nous dit sa femme, qui est tres 
affirmative surce point, il ne semble pas qu’il ait manifeste de 
troubles psyebiques perceptibles pour Pentourage familial. En 
decemhre 1915, pour la premiere fois, apparaissent les crises de 
narcolepsie. On le garde a domicile, dans cet etat, durant 
deux mois. En fevrier 1916, il devient de plus en plus somno¬ 
lent; on I’amene alors a I’lnstitut Pasteur, a la consultation de 
M. Darre, qui lui fit deux ou trois piqures d’atoxyl, puis, 
exclusivement, de I’emetique. A la suite de ce traitement et au 
bout d’un mois environ, il etait revenu a un etat en apparence 
normal. Pendant deiix ans, il a re 9 u, tons les cinq jours, a 
rinstitut Pasteur, une injection d’atoxyl. Eemarquons que les 
crises de narcolepsie, qui cependant ont donne son nom a la 
maladie, n’ont pas dure plus de trois mois, grS,ce au traitement 
energique institue aussitot. En juillet 1917, survient le pre¬ 
mier ictus. Sans prodromes, un matin, perte de connaissance 


(1) Fait k Dongou (Moyen Congo), le 30 novembre 1913. 
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brusque avec chute. Le 15 aout 1917, crises epileptiformes, 
avec etat de confusion mentale consecutif. Deux crises subiu- 
trantes dans la meme soiree. Un de nous le vit a son domicile, 
le lendemain; il avail le cote gauche paresie, un embarras de 
la parole considerable. Visage congestionne, carphologie. Pas 
(le troubles pupillaires. A la suite de ces ictus, affaiblissement 
intellectuel qui est alle en s’accentuant; amnesie, erreurs fre- 
quentes dans ses calculs (il tenait une maison de commerce, 
peu importante d’ailleurs). On continue les piqures d’atoxyl. 
Le 28 mars 1918, plusieurs crises epileptiformes, dont Tune 
aurait dure toute la nuit. Pas de perte de connaissance. Etat 
oonfusionnel, echolalie, paraphasie. Le 2 avril, il entre a 
I’hopital Pasteur, ou on lui fait des injections d’emetique. 
L etat confusionnel aigu se dissipe peu a peu. L’affaiblisse- 
ment intellectuel allant en progressant et tout espoir thera- 
peutique etant desormais interdit, le malade est mis, sur notre 
conseil, en placement volontaire, a I’asile de Villejuif, le 
26 mai l918. hT’ayant pas revu le malade depuis un certain 
leraps (un peu plus de (ieux mois), nous fumes frappe par son 
aspect cachectique; ici, comme dans la paralysie generale, les 
ictus sont suivis d’amaigrissement rapide. Nous rapporterons 
tout d’abord le resultat (ie nos investigations au point de vue 
somatique; nous passerons ensuite a I’etat mental. Au point 
de vue des reflexes : Babinski a gauche (cote paresie en aout 
dernier). Exageration considerable du reflexe patellaire. Faresie 
considerable des membres inferieurs. Abolition du reflexe oculo- 
cardiaque. Au point de vue oeulaire : reflexe pupillaire a la 
lumiere, normal a droite. C’est la un fait a peu pres constant 
au cours du syndrome paralytique a trypanosomes et qui le 
differencie de la paralysie generale ordinaire. Amaurose de 
Toeil gauche. Dysarthrie aux mots d’epreuve. Tremblements de 
la langue (tremblement en masse et secousses fibrillaires). 
Tremblements de Pextremite des doigts; predominant du cote 
gauche (cote paresie). TTecriture, dont voici ua specimen, ne 
differe en rien de celle d’un paralytique general. 

Le malade presente de I’hypotension (minima ; 5 1/2 au 
Pachon). Raie de Sergent. La ponction lomhaire, pratiquee a 
un moment ou le malade etait dans un etat de somnolence et a 
quelques jours d’un grave ictus, nous a donne les resultats 
suivants (apres deux heures et demie de centrifugation) : 

Couleur : Eau de roche. Pas d’hypertension. Eeaction de 
Nonne-Apelt : positive. 

Alhumine : plus de deux divisions et demie de I’albumini- 
metre de Sicard, c’est-a-dire plus de 0 gr. 48 par litre et un 
peu moins de 0 gr. 56 (la normale est 0 gr. 22). 

Lymphocytose : confluents; jusqu’a 31 lymphos par champ 
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d’immersion. Grosses cellules muriforraes cle Mott. Sur uue 
preparation, 3 trypanosomes sout tres nettement visibles avec 
leur flagelk et leur membrane ondulante; sur une autre un 
trypanosome. Quelques grands monos, quelques xares cellules 
endotbeliales. Wassermann (pratiquee a I’lnstitut Pasteur) : 
negatif.. Sang : pas de trypanosomes (1), ce qui est la regie a 
ce stade de la maladie. 

Au point de vue psychique^ ce qui caracterise notre .snjet, 
ckst un affaiblissement global et rapidement progressif des 
fonctions intellectuelles avec la conservation a pen pres compete 
de certaines fonctions affectives. 

Tout d’abord la memoire est fortement diminufe, aussi bien 
au point de vue de revocation des souvenirs que de leur fixa¬ 
tion. II ne pent donner aucune precision sur ses voyages aux 
colonies. II ne pent dire I’annee, ni le mois, ni la date a laquelle 
a commence la guerre. Troubles eemnesiqms. II lui arrive 
meme de se tromper sur la date de sa naissance; il ne nous a 
repondu qu’une seule fois de fa 9 on exacte. Oes troubles .de la 
memoire, qui rappellent par leurenormite et leur precocite ceux 
du syndrome de Korsakoff (Mott), put suivi I’evolution gene- 
rale de la maladie, c’est-a-dire qu’en deux mois, periode durant 
laquelle nous avons suivi jour par jour le malade,Tamnesie a 
fait des progr^ de plus en plus rapides. 

Xia capacite de travail mental est egalement, chez notre 
malade, abaissee au minimum. 

li’eMpAor^ du.malade ne differe en rien de celle des paraly- 
tiques generaux que nous avons I’babitude de voir : Je me 
sens parfaitement bien, dit-il; je sens que 9 a ira de mieiTx en 
mieux. » Aucune idee delirante de ricbesse ou de grandeur,; 
cette eupborie nest pas continue.; le malade eprouve, en efiet, 
frequemment, une sensation penible de iaitn. Tres souventdans 
la journee il demands a manger. .« Autrefois, nous dit- il, je 
mangeais petitement, j’etais un petit mangeur ; maintenant, jai 
faim a pen pres tout le temps-., j’ai un appetit formidable... 
j’ai faim, je mangerais des batons de cbaise. » Gette .boulimie, 
d’observation banale cbez les paralytiques generaux, est, 
parait-il, un symptome constant cbez les noirs trypanosomes 
(G. Martin et Bingenbacb). Les sentiments affectifs famildauso 
sont parfaitement conserves cbez notre malade;; mais nous 
devons faire remarquer que cette conservation de I’affectivite 
s’accompagne d’un pen de puerilisme. Au .point de vue du 


(1) L’examen complet du kang a ete pratique par M. le pro- 
fesseur Sabrazes, de ^Bordeaux, auq.uel nous adressone atoe vifs 
remeTciements. il-eerapublie alierieuremeiit. 
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comporteinent, on a obserre, duraiitle premiers mois, inie tur¬ 
bulence contiuuelle. 

Oependant, un mois environ apres son enti’ee a ViHejnif, 
cette turbulence a fait place peu a peu a un et.at d’assoupisse- 
ment progressif. En meme temps, gatisme et incontinence 
d'urine. Perfce rapide de poids. A ce moment, ponction lom- 
baire (7 juillet 1918), car il semble etabli que les crises de nar- 
colepsie coiucident avec une pullulation des trypanosomes dans 
le liquide ceplialo-racliidien. Ce phenomene coincidait egale- 
ment avec Timminence d’un ictus, car le 17 juillet, a 14 b. 20 
de I’apres-midi, se produisit une crise epileptiforme. Durant le 
meme apres-midi : cinq crises subintrantes semblables. Le len- 
demain matin (18 juillet), une autre crise epileptiforme. Le 
19 juillet au matin, etat confusionnel profond, ainsi que dysar- 
tbrie considerable. Depuis, I’affaiblissement intellectuel est alle 
en s’accentuant; le malade est devenu, d’autre part, extreme- 
men t irritable, sans motifs apparents. 

• Hons releverons dans cette observation tont d’abord 
I’existence d’antec^dents hereditaires cer4braux orga- 
niqnes comme cela est si frequent dans la paralysie 
generale. La dur^e de I’incubation des accidents cere- 
braux a partir de I’infection initiale (1905) a ete d’^une 
dizaine d’annees (premiere crise de narcolpesie en 
decembre 1915), comme c’est aussi le cas pour la para¬ 
lysie generale. Quant a la dur^e de I’incubation des 
accidents cnfcanes efc ganglionnaires traduisant I’infec- 
tion generale, elle fnt de sept ans environ. II n’y a, la 
rien d’anormal, si nous nous xeportons a certains cas 
publics. Eemarquons toutefois que c’est a la paralysie 
generale galopante qu’il faut snrtout comparer les acci¬ 
dents cerebraux de la maladie du sommeil. Un an a 
peine a snffi pour amener le malade au stade ultime de 
la maladie. Depuis I’emploi des arsenicaux organiques, 
en particulier de I’atoxyl, l’4tat de letbargie prolong6e 
qni marquait presque invariablement la fin des cas non 
traitSs existe a peine a present, on estm6me com[)l5te- 
ment absent. C’est le cas dn malade que nous presen- 
tons. Mott n’b4site pas a mettre sur le compte indirect 
des composes organiques revolution progressive des 
lesions du systems nerveux ; u II semble,. dit-il, que,.a 
cause de la prolongation de la maladie par le traite- 
ment, les lesions du systeme nerveux out le temps de 
devenir de plus en plus prononcees et meme de tuer le 
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malade, bien que toQS les trypanosomes aient 41i- 
mia4s da systfeme nervenx (1) ». Antrementdit, comme 
dans la parasypbilis, le traitement sp^cifique n’a aucune 
prise snr Involution des lesions c6rebrales. 

DISCUSSION 

M. ViGOUKOUx. — Les auteurs ont-ils relev4 dans 
la litt^rature des accidents nervenx de la tripanoso- 
miase, des cas de tabes? 

M. Mouegue. — I^lon, mais seulement des cas de 
my^lite. 

M. ViGOUKOUX. — J’ai observe nn cas de syndrome 
tab4tique au debnt, que le traitement arsenical a 
beaucoap am41ior6. 

Fibrome de I’acoustique unilateral avec hypertension 

intracranienne et amaurose chez un alien e atteint 

de psychose hallucinatoire subaigue, 

Par M. Bedtsaert, medecin en cbef de I’asile d’Ypres. 

(Pr6sent6 par M. Vigoueoux.) 

L’observation que nous vous apportons concerne un soldat 
beige age de trente-cinq ans et mort a I’asile de Vaucluse. 

Ses antecedents hereditaires nous sont inconnus, et de ses 
antecedents personnels nous ne savons rien, si ce n’est qu’en 
aout 1914 il etait bien portaut et qu’il put faire la premiere 
partie de la eampagne sur I’Yser pendant pres de quinze mois. 

Le 18 mai 1916, Eck... (Fran 9 ois) est transfere d’un 
liopital de la zone des armees au Centre de psycHatrie du Val- 
de-Grace. La le D” Briand etablit le certificat suivant : 
« Delire rmlancolique, depression^ etat voisin de la stupeur, 
idees tres actives de suicide. » 

Evacue dans le seryice du D” Mignot, a Saint-Maurice, 
celui-ci porte le diagnostic de « Tumeur cerehrale avec cecite; 
reactions melancoliques et tentatives recentes de suicide. » 

Eck... entre dans le service des alienes beiges de Vaucluse, 
le 20 fevrier 1917. 

A son entree, il presente des signes physiques de tumeur 


(1) F. W. Mott. The comparative neuropathology of trypano¬ 
some and spiroohaete infections. Archives of neurol. and nsvch. 
vol. V, 1911, p. 17. ^ ^ 
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cerebrale et des troubles mentanx complexes ou dominent les 
idees de persecution basees sur les hallucinations. 

La cecite est complete; les reflexes pupillaires sont abolis, la 
cephalee diffuse, tres intense, lui arrache des plaintes conti- 
nuelles et I’empeche de dormir. II ne presente pas de somno¬ 
lence et n’a jamais eu de vomissement. La ponction lombaire 
moutre une hypertension enorme du liquide cephalo-rachidien. 
La pression depasse la graduation du manometre du D'* Henri 
Claude. 

Lss reflexes tendineux et peauciers sont normaux. II n’existe 
pas de troubles moteurs, pas de troubles de I’equilibre, pas de 
vertige. Le malade va seul aux cabinets en se guidant sur les 
barres des lits, sans que >sa demarche attire battention. II ne 
presente ni tremblement, ni ataxie, ni dysmetrie. 

L’audition est legerement diminuee, il est necessaire de 
parler haul pour se faire entendre. 

Au point de vue mental, il est a la fois deprime et persecute. 
Les idees de persecution sont sous la dependance d’hallucina- 
tions de tous les sens et principalement de I’ouie. Il se plaint 
de recevoir des effluves electriques, de ressentir de mauvaises 
odeurs et surtout d’entendre constamment des injures et des 
insultes. Il refuse parfoisde manger par crainted’etreempoisonne 
et an debut il dut, a plusieurs reprises, etre nourri a la sonde. 
Par la suite, il se montra toujours tres deflant, reniflant long- 
temps ses aliments avant de les porter a sa bouche. 

Get etat mental et physique se maintient sans grande modi- 
flcation jusqu’en aout 1917, epoque on Eck... presente sa 
premiere attaque epileptiforme. Hepuis ce moment, les attaques 
survinrent frequemment toutes les trois semaines environ, tou¬ 
jours precedees par une exasperation de la cephalee et suivies 
d’un affaiblissement physique plus prononce. Progressivement, 
il devint gateux et cachectique. 

Il resta tres hallucine, repondant toujours aux voix qu’il 
entendait et manifestant des idees de persecution. Quelques 
semaines avant sa mort apparurent des idees de grandeur, car 
il declara qu’il etait Dieu. Des lors, bintelligence s’affaiblit 
rapidement. Il mourut le 5 fevrier 1918. 

L’autopsie inontre I’existence d’un fibrome de I’acoustique et 
une hypertension du liquide cephalo-rachidien qui avait dilate 
les ventricules cerebraux. Le chiasme des nerfs optiques etait 
comprime par I’extremite inferieure du troisieme ventricule qui 
formaitune tumeur de la gr'osseur d’une noix par le .fait du 
liquide accumule a cet endroifc. 

L’encephale enleve et place sur sa convexite, on voit une 
tumeur de la grosseur d’une mandarine bossel^e et dure qui 
repose sur la face inferieure de I’hemisphere gauche ducervelet. 
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Elle a imprime sa place eii formant une large curette qtii a 
repousse la substance grise du cerrelet sans penetrer en elle. 

La depression s’etend sur le. lobedigastrique,sur le lobe grele 
et s’etend en arriere jusqa’a la; peripherie du lobe semi-lunaire 
gauche. 

En dedans elle comprime I’oliv-e bulbahe et repose, sur les 
racines des nerfs des 10^, 11® et 12^ paires. En avant, elle 
atteint le sillon bulbo.-protuberantiel. et refoule legerement les 
pedoncules cerebelleux nioyens. Quand on la retire, on se rend 
compte qu’ehe adhere tres peu au tissu cerebelleux sous-jacent 
par du tissu conjonctif lache, et on constate qu’elle est 
maintenue par un cordon nerveux qui, partant du sillon 
retro-oliraire, se perd. dans sa masse. Le cordon nerveux cor¬ 
respond a la racine de La 8® paire. 

Bes coupes histologiques pratiquees dans la tumeur montrent 
qu’elle est constituee par du fibrome. 

Bes.coupes faites dans le cervelet au niveau de la depression 
mettenfeen evidence qtre le tissu. cerebelleux. est repousse et n’a 
pas ete penetre par la Inmiere.. 

Enfin I’examen histologique du cerveau ne revMe aucune 
lesion interstitieUe on parenchymateuse importante. 

Cette observation doit 6tre rapprocbee de ceile que 
Vigouroux a presentee a la Society de ni4decine men- 
tale, le 10 jnin 1910, avec MM. Pactet et Bourilbet. 
II s’agissait d^nn malade paralytiqne g4n6ral, sonrd 
depuis pins de qninze ans., ayant present? nn ict6re, de 
rb6nxipar4sie droite avec clonus du pied, et qui a suc- 
combe a la suite de troubles de la deglutition, de la 
respiration et de la circulation. L’autopsie r^vela la 
presence de deux fibromes symetriques des acoustiques 
et d’un endothelium de la region bulbaire. 

Dans le cas actuel, revolution de la tumeur parait 
avoir ete beaucoup plus, rapide et ses symptbmes tres 
differents. Elle a provoqne le syndrome de I’hyperten- 
sion intracei-ebrale, cephaiee, amaurose, ictus epilep- 
ti&rme, sans donner lien a aucun signe de localisation 
cerebelleuse ni a aucun symptdme d’irritation des nerfs 
des 9®, 10® et 11® paires comprimes par la tumeur. La 
diminution de I’acuite auditive etait k peine marquee 
et il n’y avait aucun vertige. Nous notoas egalement 
I’absence de vomissement et de somnolence. 

Au point de vue mental, il est interessant de constater 
I’evolution rapide des troubles psychiques : la depres- 
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sioxi iri61ancoIiqiie avec id6es de snicide, ayant fait place 
anx id6es de persecution bashes sur des hallucinations 
de la sensibilite generale de I’odorat et surtout de I’ouie, 
puis aux idees de grandeur et ala demence. 

La seance est levee a sixheures. 

Le secretaire des seanees-^ 

P. JuQTJELIBR. 
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La psychologie du soldat, par les D""® Huot et Voivenel, 
medecins aux armees. 1 voL in-18. Paris, La Renaissance 
du livre, 1918. 

Ce livre est d’ampleur modeste; mais on peut dire avec 
verite, par analogie, que ses pages doivent, no7i numemndse sed 
ponderandse, car toutes sont instructives, et s’il ne fallait pas 
craindre d’employer pour elles un mot un peu banal, sugges- 
tives. Elles sont bien faites, en tout cas, pour interesser spe-' 
cialement des alienistes, qui sont tons psychologues. Elles 
ouv-rent des vues profondes sur I’etat d’esprit de nos admirables 
soldats pendant la grande guerre. 

Ses auteurs n’ont pas besoin d’etre presentes. Ils sont excel- 
lemment connus des leeteurs des Annales par leurs ceuvres 
precedentes sur Le cowage et Le cafard. 

En fins observateurs, ils ont etudie la psycbologie, la men- 
talite du soldat, non pas de ce soldat qu’est le militaire de 
profession, mais du soldat de la grande guerre. Admirable 
matiere a mettre, sinon en vers latins (belas! on n’en fait plus), 
du moins et plutot en belle langue frangaise comme la leur. 

L’ignoble ruee allemande obligeatout le peuple frangais a se 
precipiter en masse, sans distinction de groupements sociaux, 
pour faire obstacle a Penvabisseur. Ceux qu’oii nomme les aris- 
tocrates (mot qui bientot sera tout a fait en desuetude), ceux 
qui forment le clerge, les intellectuels, les bourgeois, les ouvriers, 
les paysans, tous repondirent sans besiter a I’appel qu’ils avaient 
entendu, et aussitot, tous confondus ensemble, coude a coude, 
ils ne firent qu’un dans I’accomplissement du devoir. 

C’est a examiner la maniere dont se comporterent indivi- 
duellement les membres de cbacun de ces groupes que sont 
consacres les premiers cbapitres de I’ouvrage. Que devint, dans 
cet amalgame, la mentalite babituelle de cbacun d’eux et quelle 
infiuence reciproque eurent-ils les uus sur les autres ? 

En fait, au debut, il semble bien que cette influence ait ete 
nulle; il n’y avait qu’une cbose a faire : arreter I’ennemi. 
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Plus tard, lorsque celui-ci eut ete oblige de se terrer dans 
les tranchees et que nos soldats durent fairecomme lui, il y eut 
une vie commune dans laquelle une preponderance etait suscep¬ 
tible de s’exercer. 

Au dire de nos auteurs, ce furent les bommes de moindre 
education qui imposerent leur mentalite aux autres, et les 
constatations sur lesquelles ils s’appuient sent vraiment bien 
iuteressantes. 

Faut-il s’etonner qu’il en ait ete ainsi? Non, certes; car 
notre education, notre culture, la bonne culture fran§aise, ne 
sent pas I’ceuvre d’un moment; il y faut une longue prepara¬ 
tion, une formation progressive. Et, par contre, il faut bien 
reconnaitre que notre nature est portee spontanement a revenir 
en arriere et a perdre les principes d’elevation qu’elle avait pu 
acquerir. 

C’est pourquoi ce furent les moins cultives qui imposerent 
leur mentalite a leurs compagnons d’armes, et il en resulta 
dans 1’ensemble une marque de trivialite. 

Mais qu’importe cette trivialite. Elle ne nuisit ni au courage, 
ni au devouement, ni a I’abnegation, ui au sacrifice, et, quels 
qu’ils fussent, ceux .qui se donnerent a eux-memes la qualifi¬ 
cation, precisement un peu triviale, de poilus, firent, en gene¬ 
ral, merveilleusement leur devoir. 

Apres avoir examine separement les categories d’individus, 
nos auteurs les out suivis dans leur ensemble pendant les diffe- 
rentes phases de la guerre, phases resumees en quatre periodes, 
a savoir : periode de debut, jusqu’a la Marne; premiere periode 
des tranchees, deuxieme periode des tranchees, troisieme periode 
des tranchees; et de Tune a I’autre, revolution de la mentalite 
de nos soldats offrit des variantes vraiment bien interessantes. 

Au debut, ce fut, non I’enthousiasme proprement dit, mais 
I’exaltation, I’empressement, mais I’abnegation, I’esprit de 
sacrifice et la volonte de tenir. Il y eut assurement des defail- 
lances et des erreurs; cela est le propre de la nature humaine. 
Mais dans leur ensemble, nos troupes furent heroiques, d’un 
heroisme que nous connaissons mal encore, que nous n’apprc” 
nons que peu a peu a connaitre, et qui eut son expression la 
plus haute et la plus merveilleuse dans la victoire de la Marne. 

Dans la premiere periode des tranchees, I’exaltation vibre 
encore; elle se manifests particulierement par I’epanouissement 
du sentiment religieux, qui est le fond de notre nature. Toute- 
fois, la vie monotone, inconfor table, penible, que nos soldats 
Ann. MED.-psych., 10® serie, t. X. Novembre 1918. 6. 20 
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sont obliges de mener dans ces trancbees boueuses et froides 
les porte insensiblement a negliger meme les elements les plus 
indispensables du bien-etre, comme la proprete et la bonne 
tenue, et qui, suivant Texpression de nos auteurs, les conduit 
a I’birsutisme, cette vie, disons-nous, les amene a se replier 
sur eux-memes et diminue I’exaltation; mais celle-ci fait place a 
une Tolonte plus froide de la resistance, qui n’empeche ni le 
devouement ni les manifestations du courage; et dans I’en- 
semble, le moral est bon. 

Peu a pen, d’ailleurs, on se ressaisit, et, s’il est possible de 
s’exprimer ainsi, on s’organise dans la guerre. La vie, dans son 
ensemble, tend a se rapprocber de la vie normale, et c’est dans 
cette evolution que se deroulent la deuxieme et la troisieme 
periode des trancbees. 

Ce qui ressorfc particulierement de la lecture des interessants 
chapitres consacres a ces periodes, c’est que nos soldats eurent 
en quelque sorte une mentalite double; d'apres I’une, ils res- 
terent ce que leur nature habituelle les avait faits; d’apres 
I’autre, qu’il faut admirer bautement, ils s’adapterent aux 
exigences de la situation et ils surent noblement remplir la 
baute mission qui leur etait confiee. En debors de la lutte, ils 
restaient des bomraes; au combat, ils etaient tons les defenseurs 
de la France, et c’est alors que s’effa 9 aient toutes les distinctions 
de castes, d’education, d’origine et de tendances. ■« Labataille, 
disent nos auteurs, les fond en un bloc unique, alors qu’en 
debors d’elle ils auraient eu de la tendance a se dissocier. Et 
Ton arrive a cette constatation que le soldat n’est vraiment 
soldat que par le danger et par le sacrifice. » 

L’etude psycbologique du soldat ainsi faite s’arrete a la fin 
de la periode des trancbees. Que^ pourra-t-elle etre ensuite? 
Nous soubaitons que nos auteurs puissent la poursuivre, et 
nous montrer nos soldats transformes par la guerre de mouve- 
ment, par les succes, par la victoire enfin, dont plus que jamais 
nous voyons la lumiere s’eclairer a nos yeux. 

Le livre se termine par des considerations sur la mentalite 
du soldat par rapport a la mort, a la gaite, a I’amour. Avant 
la bataille, le soldat pense a la mort; pendant Paction, il Poublie 
et ne pense plus qu’a son but. « II n’est emu par la mort, nous 
dit-on de maniere expressive, que lorsqu’il la voit avec ses yeux 
de civil. » Malgre la tristesse, malgre Pborreur des spectacles 
qU’ils avaient sous les yeux, nos soldats n’etaient pas etrangers 
a la gaite, mais en general, c’etait une gaite un peu grosse, et 
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rien ne poavait mieux lea epanouir qu’une bonne nonrritnre 
et du repos. Quant a ce qui eat de I’amour, dans lea trancliees 
du moins, ils n’y pensaient guere, voire meme, en general, ils 
n’y pensaient paa du tout. Et dans lea cantonnements, alors 
meme que Venus s’offrait a eux, ils ne couraient pas apr^ elle 
et chercbaient avant tout le repos et le reconfort. 

Faut-il croire qu’apres cette grande guerre, ces hommes qui 
ont vecu intimement ensemble, qui ont souffert ensemble, qui 
ont lutte cote a cote, se dissocieront et reviendront dare dare a 
leur meiitalite d’avant-guerre? C’est possible. Nos auteurs le 
croient et e’est par la qu’ils concluent. Cependant, avec eux 
encore, nous voulons esperer que de cette vie il leur restera 
quelque cbose, et qu’une estime reciproque, avivee par le sou¬ 
venir des souffrances communes, developpera en eux une con- 
fraternite dont ils avaient naguere trop de tendance a se departir. 

Tout ce que nous venous de dire n’est qu’un raccourci de la 
nouveUe oeuvre de MM. Huot et V"oivenel. Qu’il nous soit 
perniis de penser que nous sommes parvenus, a en indiquer 
I’interet. Get interet est grand, et nous avons ete par lui pro- 
fondement captive.'Nous avons confiance qu’il en sera de meme 
pour tons ceux qui la liront. 

Victor Parant pere. 


Contributo alle osservazioni dei caratteri antropo-psicologici dei 
militari delinquenti con speciale riguardo al delinquente occa~ 
siowaZe (Contribution a I’observation des caracteres antbropo- 
psycbologiques des militaires delinquants specialeraeiit par 
■ rapport aux criminels d’occasion); par le !)'• G. Funaioli. 
Travail de I’lnstitut de medecine legale de I’Uuiyersite de 
Rome, Roma, typografia E. Voghera, 1914. 

Travail anterieur a la guerre, dans lequel le distingue psy- 
cbiatre de I’armee italienne montre toutes les differences! qui 
separent dans I’amiee lecriminel par constitution du delinquant 
d’occasion. Cbez ces derniers, I’etat physique et I’etat mental 
sont tons deux normaux ou a peine subnormaux. Les facultes 
morales sont conservees; a peine trouve-t-on un peu d’emotivite 
exageree. Souvent,. c’est au manque d’education morale qu’est 
du le d41it, et enfin le delit lui-meme date du debut de la vie 
militaire et s’explique par des raisons logiques : ivresse .legere, 
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purement militaire (refus d’obeissance, desertion). Earement il 
releve du droit commun. Ces sujets sont tres facilement amen- 
dables. 

Je ferai cependant remarquer a notre distingue confrere (oli! 
bien gentiment. car meme en France nous avons bieii souvent 
comtnis le metne peche) qu’il attribue a Kraepelin I’etude de 
I’influencede lamoindre quantite d’alcool, mSme de vin, sur la 
genese du delit, ce qui a ete signale, bien longtemps avant que 
I’Ecole d’Heidelberg-Municb s’en occupat, en France, par 
Morel, Magnan et Paul Gamier, et en Italie par Lombroso, 
qui tenait cette reniarqne de ses maitres memes. 

Un point ofi je me separe absolument de Funaioli, c’estlors- 
qu’il dit qu’a I’interieur de la prison la conduite des delinquants 
d’babitude est en general moins bonne que eelle des criminels 
d’occasion. Les vieux « cbevaux de retour », prives d’alcool et 
de femmes, sont souvent les meilleurs detenus pour le personnel 
de surveillance. 

On remarquera que ce travail de Funaioli porte sur 21 con- 
damnes, dont 18 occasionnels et 3 constitutionnels. Ges cbiffres 
corroborent bien les idees que nous professons en France et qui, 
en Italie, se repandent de plus en plus. Le criminel par consti¬ 
tution est I’exception relativement rare, sauf dans la categoric 
tres specials des « Habitues des prisons ». 

L. Wahl. 


Saggi di pedagogia emendativo militare (Essai de pedagogic 
emendative militaire; par le D’’ G. Funaioli, extrait du 
Giornale di medicina militari^ 1912, 6 pages. Eome, impri- 
merie Voghera, 1912. 

Tres courts brocHure, dans laquelle I’auteur resume ce que 
doit etre I’education militaire des individus faiblement tares 
que I’armee doit conserver et ameliorer dans des unites speciales. 
Ce programme se rapprocHe beaucoup et est presque identiqUe 
a celui que Ton a preconise pour les anormaux dits d’ecole : 
education par les jeux regies et la gymnastique, education par 
I’exemple moralisateur, par I’enseignement purement scolaire. 
Pour que ces corps speeiaux puissent ctre reellement utiles^ il 
faudrait que, dans les ecoles militaires, on creat une chaire de 
pedagogic scientifique contiee a un psycHiatre anthropologue. 
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II reste d’ailleurs entendu que les criminels nes, les reeidivistes 
precoces et les degeneres inferieurs non ameliorables doiyent 
etre exclus de I’armee. 

L. Wahl. 


Un delinquente nato^ ex soldaio de la Compania di disdplina 
di S. Leo \_Marclie\ (Un criminel-ne, ancien soldat de la 
Compagnie de discipline de Saint-Leon [Marche]); par le 
Fnnaioli, extrait des Alle della Societa di medicina 
legale^ fasc. I-II, 1912. Roma, Tipografia delle Mantel- 
late, 1912. 

Soldat de yingt-trois ans, qui a encom-u, avant I’incorpora- 
tion, cinq condamnations pour vol et outrages aux agents, et 
depuis lors quatre condamnations pour outrages et menaces a 
des superieurs. Fils d’alcoolique, il est porteur de nombreux 
stigmates de degenerescence. Malformations cramo-faciales; 
les indices antibrachial et femoro-tibial sont tres grands. C’est 
un vicieux constitutionnel, supportant mal I'alcool et reagissant 
d’une fagon impulsive a ses impressions du moment : il ne 
pent supporter aucune contrainte; il est tres paresseux et tres 
voleur. Son attitude, a I’examen, est celle d’un loustic de 
chambree, fanfaron de vice. Get etat rentre dans ceux que 
I’ecole italienne decritcomme etant de nature epileptoide. Quoi 
qu’il en soit de cette interpretation, comme Funaioli, comme 
tons nos camarades de I’armee, nous pensons que de tels sujets 
ne doivent point etre iucorpores dans un corj)s de troupe ou ils ne 
sont point a leur place, on ils sement la contagion du mauvais 
exemple. Mais ces sujets ne sauraient &tre dispenses de tout 
service : on doit done les utiliser au mieux des interets de 
I’armee et les soumettre a un regime particulier adapte a leur 
mentalite partieuliere. 

L. Wahl. 


I vari tipi cranio faciali e le differenze di resistenza psicMca in 
guerra (Les divers types cranio-faciaux et les differences de 
resistance psychique' a la guerre); par le G. Funaioli. 
Broeh. in-8°. Extrait du Oiornale di medicina militari, 
decembre 1916. 

Ce tres court mais tres remarquable travail se termine par 
les conclusions suivantes : 
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a) Le type cranio-faeial vulgaire constitue pourrorganisation 
individaelle la meilleure garanlie de resistance psychique anx 
emotions et aux fatigues de la guerre et une garantie de retour 
assez rapide au rytbme normal lorsqu’un trouble psycbique 
vient a se produire; 

b) L’anomalie du type cranio-facial est a la base de nom- 
breux troubles morbides dits fonctionnels de toute espece : en 
particulier, les syndromes qu’on pent ranporter a I’bysterie se 
rencontrent tres frequemment cbez les sujets a crane asyme- 
trique;. 

c) La constitution cranio-faciale regie les directives des pbe- 
nomenes fonctionnels d’ordre psycbique. 

L. Wahl. 
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LES M^DECINS ALltolSTES ET LA GUEERE 

Citations. — Nous enregistrons avec plaisir les citations 
suivantes : Tune obtenue par un interne des asiies de la Seine, 
les autres par des fils de nos collegues. Void la premiere : 

M. le D'' Abely (Xavibe), medeein aide-major de P® classe, 
interne des alienes de la Seine : « D’un devouement au-dessus 
de tout doge et d’un courage tranquille. A assure, dans d’ex- 
cellentes conditions et malgre de violents bombardeinents, 
1’evacuation des blesses des postes de secours pendant les jour- 
nees du 27 juillet au 12 aout. v 

Les deux citations suivantes, toutes deux a I’ordre de la 
division, ont eteobtenues par M. Ande^; E,£gis, medecin aide- 
major de 1''® classe au 224® regiment d’artillerie, fils aine de 
notre regrette collegue et ami, le professeur E. Regis, de 
Bordeaux : 

1® Annee 1916. « A dirige sous un violent bombardement 
les travaux de sauvetage destines a degager les officiers d’une 
compagnie du genie ensevelis sous I’eboulement de leur abri et 
a reussi a sauver I’un d’eux de la mort, grace aux soins imme- 
diats qu’il lui a donnes. » 

2“ Octobre-novembre 1917. « Pour sa belle conduite, toute 
de courage et de devouement au Chemin-des-Dames. » 

La derniere que nous avons a enregistrer est celle obtenue 
par un des fils de notre excellent collegue et ami, le D'' Rene 
Semelaigne, et a la suite de laquelle il a ete nomme capitaine. 

Citations a Vordre du ...® corps d'armee. — Semelaigsb 
(Robbet-Louis-Rest^), lieutenant de cbasseurs a pied detache 
a un groupe d’artillerie d’assaut : « Officier d’un devouement 
absolu et d’une bravoure a toute epreuve. Au cours du combat 
du 11 juin, est parvenu, malgre les plus grandes difficultes, a 
assurer la liaison de son groupe, circulant au milieu desvagues 
d’assaut dans un feu intense, faisant ainsi preuve du plus 
absolu mepris du danger. Quoique parvenu a I’extreme limite 
de ses forces, s’est offert volontairement, en fin de combat, pour 
poursuivre la lutte. » 
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NOMINATIONS EX PROMOTIONS 

Arrkes d’aout 1918 : M. le D’’ Lkvassort, medecin adjoint 
faisant fonctiou de medecin en chef de I’asile prive de Caen, 
est nomme medecin en chef dn meme asile, pour prendre rang 
a partir du 1®'' juin 1918, et place dans la 4® classe de son 
grade (5.000 francs); 

MM. les Lerat, medecin adjoint de I’asile de Lesvellec 
(Morbihan); Prince, medecin adjoint de I’asile d’Alen 9 on 
(Orne); Loup, medecin adjoint de I’asile d’Auxerre (Yonne), 
sent promus de la 1”® classe a la classe exceptionnelle de leur 
grade (4.500 francs); 

MM.les D®® Guichard, medecin adjointde I’asileSaint-Pons- 
Nice ; Dbmay, medecin-adjoint de I’asile de Clermont (Oise), 
sont promus de la 2® classe k la 1®® classe de leur grade 
(4.000 francs); • 

M. le D® Meecibr, directeur-medecin de I’asile de Pierrefeu 
(Var), est promu a la 1®® classe de son grade (8.000 francs); 

MM. les D®® Hamel, directeur-medecin de I’asile de Quatre- 
Mares (Seine-Inferieure); Bourdin, medecin en chef de I’^sile 
du Mans; Oharuel, directeur-medecin de I’asile de ChMons- 
sur-Marne, sont promus a la classe exceptionnelle de leur 
grade (9.000 francs). 

Arrkes de septembre 1918 : M. le D® Fouqub, medecin 
adjoint de la Colonie familiale de Dun-sur-Auron, est promu a 
la classe exceptionnelle de son, grade (4.500 francs); 

MM. les I)®® Thibaud, medecin en chef de I’asile de Cler¬ 
mont (Oise), Ameline, directeur-medecin de la Colonie fami¬ 
liale d’Ainay-le-ChateaiL(Allier),. sont promus a la 1®® classe 
de leur grade (8.000 francs); 

M. le D® JuQDELiER, directeur-medecin de I’asile de Mois- 
selles (Seine-et-Oise), est promu a la 2® classe de son grade 
(7.000 francs); 

M. Mongnet, directeur de I’asile de Cadillac, est promu a la 
1®® classe de son grade (8.000 francs). 

Arrkes d'oetohre 1918 : M. le D® Capgras, medecin en 
chef de I’asile de Maison-Blanche, est promu a la 2® classe de 
son grade (7.000 francs). 

M. Milleteau, ancien prefet du Doubs, est nomme direc¬ 
teur de I’asile de Villejuif (Seine), en remplacement de M. Ed- 
gard Monteil, dont la demission est acceptee ; 

M. Bonnafous, sous-prefet de Harbonne, est nomme direc¬ 
teur de I’asile de Maison-Blanche (Seine), en remplacement de 
M. Bouleau, mort au service du pays; 

M. Bouchacourt, conseiller de prefecture de la Seine^ est 
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nomme directeur de la Maison nationale de sante de Saint- 
Maurice, en remplacement de M. Dubranle, admis a faire 
valoir ses droits a la retraite; 

. M. Reyrel, ancien directeur du cabinet du prefet de la 
Seine, chef du cabinet du ministre de I’lnterieur, est nomme 
directeur de I’asile clinique (Sainte-Anne), a Paris, en rempla¬ 
cement de M. Guillot, admis a la retraite. 


UilCROLOQlE 

Professeur E. R6gis.. — Pansies belles pages qu’il a 
consacrees au professeur Regis dans le dernier numero des 
Annales, M. Henry Damaye s’est surtout applique a nous faire 
connaitre dans le maitre aime le merveilleux enseignant, le 
clinicien sagace, I’hommede progres. Paute de renseignements 
exacts, il a laisse a d’autres la tache de faire la biographic du 
maitre trop tot disparu. Cette tache, il est de mon devoir de 
I’assumer, et je I’accomplis d’autant plus volontiers que je 
rends ainsi un supreme hommage a un ami de longue date, a 
uu ancien collaborateur des Annales, ouil a public ses premiers 
trayaux. 

Jean-Baptiste-Joseph-Emmanuel Regis est ne a Auberive 
(Haute-Garonne) le 29 avril 1855 (et non en 1854, comme il 
a ete dit par erreur en tete de Particle de notre distingue col¬ 
laborateur). Il fit ses etudes classiques au college de Pamiers, 
dans r Ariege.-Apres avoir passe ses deux baccalaureats, il se 
fit inScrire a PEcole preparatoire de medecine de Toulouse, on. 
il ne resta que peu de temps, assez cependant pour acquerirun 
bon fonds de connaissances qu’il sut si bien faire fructifier. 
Venu a Paris, en 1877, pour y terminer ces etudes medicales, 
il montra bien les tendances de son esprit en sollicitant une 
place d’interne des asiles. de la Seine ; le concours n’existait 
pas encore et ne fut institue que trois ans apres. Regis fut 
-nomme d’abord a Pasilede Ville-Evrard, puis, en 1879, interne 
de Pasile de Sainte-Anne. 

Tout en preparant ses examens de doctorat, Regis se livrait 
a une etude approfondie des maladies mentales et recueillait 
avec soin de nombreuses observations cliniques. ^ Aussi se 
trouva-t-il en mesure de presenter a la Societe medico-psycho- 
logique, pour le prix Esquirol a decerner en 1879, un memoire 
intitule : De la dynamie ou exaltation fonctionnelle au debut de 
la paralysie generale progressive. Ce travail, interessant a plus 
d’un titre, fut classe par la Commission en premiere ligne sur 
six concurrents et obtint le prix. 

En 1880, Regis soutint sa these de doctorat; elle a pour 
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sujet : Lafolie a deux ou folie simultanee. Ce travail fut tres 
remarque; il obtint le prix des Annales medico-psychologiques 
que notre regrette maitre Baillarger avait cree pour I’annee 

1880. Cette these de Regis, qui a aujourd’hui pres de.qua- 
rante ans de date, n’a rieu perdu de sa valeur; elle merite tou- 
jours d’etre consultee, et avec profit. 

En decetnbre 1880, notre collegue se presentait au concours 
du clinicat des maladies mentales; il fut nomme, et, pendant 
deux ans, il prit « une part importante » a I’enseignement des 
maladies mentales, selon I’expression meme du professeur de la 
clinique des maladies mentales, le regrette D*' B. Ball. Il 
aimait d’ailleurs a enseigner, a iaire part de son savoir aux 
autres, a les guider dans leurs recherches. Il fit ainsi aux eleves 
plusieurs lemons sur des sujets varies, entre autres une sur 
« la paralysie generale de la femme », qui a ete publiee, en 
1882, dans la France medicale. 

lilomme medecin adjoint de I’asile Sainte-Anne, en fevrier 

1881, il aurait pu faire sa carriere dans les asiles a la fin de 
son clinicat; il prefera son independance et accepta d’etre 
medecin de la maison de sante de Castel-d’Andorte, au 
Bouscat, pres Bordeaux. Il trouva dans ces nouvelles fonc- 
tions les loisirs necessaires a la redaction de son excellent 
Manuel pratique de medecine mentale, qui parut en 1885, avec 
une preface du professeur Benjamin Ball. Cet ouvrage fut tres 
-favorablement accueilli dans le monde medical, et cela parce 
qu’il etait surtout et avant tout clinique et pratique. 11 devint 
le vade-mecum non seulement des etudiants en medecine, mais 
des medecins praticiens. Son succes grandit avec le temps, 
puisqu’il atteignit, en I’espace de vingt-neuf ans, cinq editions, 
fait rare pour les publications medicales. Il est vrai qu’avec la 
troisieme edition, Touvrage changea detitre, de simple manuel 
pratique de medecine mentale, il devint Precis de Psychiatrie^ 
et la derniere edition, qui porte la date de 1914, ne contient 
pas moins de 1.230 pages. G’est que son auteur, pour qui cet 
ouvrage etait en quelque sorte I’oeuvre de predilection, le rema- 
niait en quelque sorte a chaque nouvelle edition, I’angmentait, 
le mettait au niveau des acquisitions nouvelles, de telle sorte 
qu’on pent dire que la derniere nous presente un tableau exact 
de notre specialite a la date on elle parut. 

Cet ouvrage, qui fut tres apprecie par le public medical, ne 
passa pas inaper 9 U aupres des societes savantes. Des 1887, il 
fut couronne par la Pacultede Medecine de Paris ; en 1895, il 
obtint un prix de I’Academie de Medecine, et en 1907 un prix 
de I’Academie des Sciences. 

Regis avait, nous I’avons dit, la passion de I’enseignement. 
Des 1884, il ouvrit a Bordeaux un cours libre de medecine 
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mentale, qui eut un reel succes : etudiants eu medecine et en 
droit, ainsi que de nombreux avocats le suivirent. La Facalte 
de Medecine, qui avait autrefois charge le D'' Auzouy d'un 
cours libre sur ces niatieres delicates, fit appel ausaroir de Regis 
et le chargea d’un cours en 1393 ; ce cours derint complemen- 
taire en 1897. Get enseignement fut tres goute; aussi la 
Faculte crut de son devoir de s’attacher plus intimement celui 
qui le faisait si brillamment; notre regrettecollegue fut nomme, 
en 1905, _professeur adjoint, puis en 1913, professeur titulaire 
de la chaire de clinique des maladies mentales. Ses vceux les 
plus chers etaient realises; il enseignait officiellement les 
maladies mentales, de nombreux auditeurs suivaient sa eli- 
nique et ses lemons, il inspirait de nombreuses theses sur les 
questions les plus variees. 

L’Academie de Medecine, reconnaissant ses titres scienti- 
fiques, se ladjoignit, en 1910, comine correspondant. Des 1903, 
il avait ete nomme chevalier de la Legion d’honneur ; en 1917, 
il re 9 ut la rosette pour les services signales qu’il avait rendus 
dans I’organisation des centres psychiatriques d’armee, car une 
des questions qui le preoccupaient vivement, sur laquelle il 
avait fait des travaux, c’est celle des affections mentales dans 
I’armee, et en temps de paix et pendant les guerres. Il y a sur 
cette question des pages tres suggestives dans la derniere edi¬ 
tion de sou Precis de Psychiatrie. 

Il me semble superflu de rappeler les nombreux memoires et 
travaux publies par notre collegue et ami; ils sont legion et 
fort connus des lecteurs des Annales. Rappelons cependant : 
Les families des alienes au point de vue biologique, en collabo¬ 
ration avec le professeur B. Ball; Les obsessions et les impul¬ 
sions^ en collaboration avec le professeur Pitres; L^assistance 
des alienes aux colonies^ etc., etc. 

Regis s’etait marie jeune : il trouva dans la digne compagne 
de sa vie, le modMe de la femme du savant, d’un devouement 
sans bornes', mais aussi plein de delicatesse, qui sut creer 
autour de lui une atmosphere calme et sereine, si propice aux 
travaux de 1’esprit. Deux fils vinrent egayer ce foyer, qui, par 
leur intelligence, leur ardeur au travail, suivaient les traces 
paternelles. L’existenee de notre ami s’ecoulait done heureuse, 
lorsque la guerre eclata. Le foyer fut disperse : le pere fut 
charge de I’organisation d’un centre psychiatrique, les fils, en 
age d’etre mobilises, quitterent Bordeaux pour le front. Le 
plus jeune, Jean, age de vingt-six ans, fut attache a une ambu¬ 
lance ; mais son ardent amour de la patrie le ppussa a entrer 
dans Taviation; il devint bientot sergent pilote. Charge d’une 
mission de confiance par ses chefs, il partit de Paris sur son 
avion, vola jusqu’a Auxerre; la, perdu dans le brouillard, il 
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voulut atterrir, mais son avion, bien que neuf, 6apota et tint 
s’ecraser sur le sol. Le pauvre jeune homme, immediatement 
secourii, fut transporte a Fhopital mixte d’Auxerre, on il ne- 
tarda pas a expirer, apres avoir exbale, en quelque sorte, ces 
simples mots : « Je m’appelle Regis, je suis de Bordeaux, 
mon pere est docteur. » 

Je n’essaierai pas de decrire la douleur decbirante des parents 
a la nouvelle de cette horrible catastrophe. Notre ami, dont la 
sante etait deja ebranlee par un surmenage exceptionnel, dut 
cesser toute occupation; bientot il s’alita, declina peu a peu et 
mourut le 21 juin 1918, dans sa soixante-quatrieme anriee, 
sept mois a peine apres I’accident mortel de son fils. 

Cette mort prematuree jeta dans la consternation les amis 
de Regis, ses collegues, ses nombreux eleves. Tous s’accor- 
dm’ent pour rendre un supreme hommage au savant, au clini- 
cien, au professeur, dont I’ceuvre ne perira point. Quant aux 
intimes, ils n’oublieront jamais quel noble caractere il fut, quel 
grand cceur, combien sa bienveillance etait inalterable, son 
devouement profond. Cette « voix du lendemain », selon la 
parole de Sainte-Beuve, que je viens exprimer ici, est la voix 
de la verite; elle sera ratifiee, j’en ai la certitude. 

A. R. 
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